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RESUME 
Cette etude explore les facteurs associes aux comportements sexuels problematiques 
(CSP) diriges vers soi et diriges vers les autres. L'echantillon utilise est compose de 187 
enfants de 6 a 11 ans pris en charge par quatre Centres jeunesse du Quebec (Pauze, Toupin, 
Dery, Mercier & Joly, 2004), Les resultats demontrent que le temperament de l'enfant, la 
violence rapportee dans la famille au cours des 12 derniers mois et le fait que l'enfant ait deja 
vecu une agression sexuelle sont associes aux CSP diriges vers soi et dirige vers les autres. De 
plus, la detresse psychologique des parents est associee aux CSP diriges vers les autres, alors 
qu'un niveau plus eleve d'agression physique et emotionnelle dans l'enfance du parent est 
associe au CSP diriges vers soi. Ces resultats appuient en partie certaines theories explicatives 
des CSP chez les enfants. lis questionnent egalement la pertinence de distinguer les CSP 
diriges vers soi et diriges vers les autres. 
Mots-cles: comportements sexuels, enfant, facteurs associes, agression sexuelle, sexualite. 
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SOMMAIRE 
Longtemps, les comportements sexuels problematiques (CSP) des enfants 
et des adolescents ont ete ignores ou minimises par les chercheurs et les cliniciens 
(Burton, Nesmith et Badten, 1997; Hall, Mathews et Pearce, 1998; Rasmussen, 
Burton et Christopherson, 1992). Or, en etudiant les adultes et les adolescents 
agresseurs sexuels, les chercheurs se sont apercus que les comportements sexuels 
deviants apparaissaient souvent des l'enfance (Hall et al. 1998; Ryan, 2000). 
Malgre la reconnaissance croissante de cette problematique, la litterature portant 
sur les CSP des enfants reste, a ce jour, peu developpee (Burton et al. 1997 ; 
Gagnon, 2003). 
Une des principales lacunes existant dans la litterature portant sur les CSP 
est l'absence d'une definition operationnelle claire (Burton, 1996; Dey et Print, 
1998 ; Gray, Busconi, Houchens et Pithers, 1997; Hall et al. 1998 ; Johnson, 
1999; Larsson et Svedin, 2002; Meyer-Bahlburg, Dolezal, Wasserman et 
Jaramillo, 1999). De plus, a ce jour, il demeure difficile de determiner la 
prevalence exacte des enfants presentant des CSP puisqu'une proportion 
importante de ces comportements se produit a l'insu des parents ou n'est pas 
rapportee aux autorites (Burton, 1996 ; Dey et Print, 1998 ; Gagnon, 2003; Gray 
et al. 1997; Hall et al. 1998). Toutefois, d'apres une etude quebecoise, 11 % des 
jeunes signales a la Direction de la protection de la jeunesse pour des gestes 
sexuels de nature agressive etaient ages entre 8 et 11 ans (Association des Centres 
jeunesse du Quebec, 2000, dans Gagnon, 2003). De surcroit, bon nombre 
d'auteurs mettent en lumiere le risque pour les enfants ayant des CSP de devenir 
agresseurs sexuels a l'adolescence ou a Page adulte (Bonner, Walker et Berliner, 
1999 ; Burton, 1996 ; Gray et al. 1997). La problematique des CSP chez les 
enfants est done alarmante, et ce, tant du point de vue de l'incidence que des 
consequences pouvant s'y rattacher. 
Afin de dresser un portrait global des connaissances actuelles portant sur 
les enfants ayant des comportements sexuels problematiques, nous avons realise 
une recension d'ecrits ayant pour objectif de repondre aux trois questions 
suivantes : 1- Quels sont les facteurs associes aux CSP des enfants ages de moins 
de 12 ans? 2- Existe-t-il des typologies particulieres chez les enfants qui 
presentent des CSP? 3- Quejles sont les limites methodologiques de ces etudes? 
Cette recension est presentee a Pannexe C. 
Les resultats demontrent que les facteurs associes a cette problematique 
sont nombreux et touchent plusieurs spheres de la vie des enfants. Les principaux 
facteurs identifies sont une histoire de victimisation sexuelle, des problemes de 
comportement interiorises et exteriorises ainsi que des problemes familiaux et 
parentaux. 
La multiplicite des facteurs associes a cette problematique suggere la 
possibilite que les enfants ayant des CSP different entre eux. Dans cette optique, 
quelques tentatives cliniques et scientifiques de classification de ces enfants en 
groupes distincts ont ete realisees (Berliner et al. 1986, dans Berliner et Rawlings, 
1991; Bonner et al. 1999; Hall, Mathews et Pearce, 2002; Johnson et Feldmeth, 
1993; Pither, Gray, Busconi et Houchens, 1998). De ces etudes se degagent, entre 
autres, deux grandes categories, soit les enfants ayant des CSP diriges vers soi qui 
n'impliqueraient aucune autre personne et les enfants ayant des CSP diriges vers 
les autres impliquant au moins une autre personne (Bonner et al. 1999 ; Hall et al. 
2002). 
Les constats relatifs aux facteurs associes et aux typologies d'enfants ayant 
des CSP doivent toutefois etre interpretes avec prudence puisque les etudes s'etant 
attardees a la question presentent des limites methodologiques importantes. 
Premierement, un probleme notable au niveau de la definition des CSP utilisee 
dans ces etudes limite la possibilite d'emettre des conclusions se rapportant a 
l'ensemble des CSP. Deuxiemement, les etudes utilisent souvent des echantillons 
de convenance qui sont peu representatifs de l'ensemble des enfants ayant des 
CSP. Troisiemement, la plupart des etudes se limitent a l'utilisation de tests 
statistiques bivaries pour comparer les enfants ayant des CSP a d'autres enfants ou 
effectuent simplement des correlations entre certains facteurs et un score a une 
mesure de CSP, ce qui ne permet pas de connaitre le poids relatif des variables 
etudiees. 
Dey et Print (1998) rapportent que le manque d'information concernant les 
CSP des enfants amene une reponse inadequate aux besoins de ces jeunes. Dans 
cette optique, nous avons realise une etude scientifique qui tente de surpasser 
certaines limites des etudes s'etant interessees aux CSP des enfants en utilisant un 
echantillon plus representatif d'enfants ayant des CSP, en utilisant une definition 
plus precise des CSP et en effectuant des tests statistiques multivaries. Puisque la 
notion de CSP diriges vers soi et de CSP diriges vers les autres est soulevee par 
certaines etudes s'etant interessees aux typologies, cette etude vise a identifier, 
parmi un ensemble de facteurs personnels et environnementaux, ceux les plus 
fortement associes aux CSP diriges vers soi et aux CSP diriges vers les autres. 
L'echantillon utilise dans le cadre de cette etude est compose de 187 
enfants de 6 a 11 ans provenant d'une etude plus vaste realisee aupres d'un 
echantillon representatif d'enfants (0-17 ans) pris en charge par quatre Centres 
jeunesse du Quebec (Pauze, Toupin, Dery, Mercier et Joly, 2004). Ces enfants ont 
ete classifies en quatre groupes en fonction de la presence ou non de CSP, soit 
deux groupes cliniques (enfants ayant des CSP diriges vers soi et enfants ayant 
des CSP diriges vers les autres) et deux groupes comparatifs. Selon les analyses 
de regressions multiples realisees, trois facteurs sont associes a la fois aux CSP 
diriges vers soi et diriges vers les autres. Ces facteurs sont: a) le temperament de 
1'enfant, b) la violence rapportee dans la famille au cours des 12 derniers mois, c) 
le fait que 1'enfant ait deja vecu une agression sexuelle. Deux facteurs distinguent 
les deux types de CSP. La detresse psychologique des parents est associee aux 
CSP diriges vers les autres, alors qu'un niveau plus eleve d'agression physique et 
emotionnelle dans l'enfance du parent est associe aux CSP diriges vers soi. Ces 
resultats appuient en partie certaines theories explicatives des CSP chez les 
enfants. lis questionnent egalement la pertinence de distinguer les CSP diriges 
vers soi et diriges vers les autres. 
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AVANT-PROPOS 
Le present article, intitule «Comportements sexuels problematiques 
d'enfants pris en charge par les Centres jeunesse: facteurs associes», s'inscrit 
dans le cadre du programme de maitrise en psyche-education de l'Universite de 
Sherbrooke en vue de l'obtention du grade de Maitre es Sciences (M.Sc.) de 
Joelle Lepage, premiere auteure de l'article. L'article a ete ecrit en collaboration 
avec Marc Tourigny, Ph.D., et Robert Pauze, Ph.D., professeurs au departement 
de psychoeducation de l'Universite de Sherbrooke. Mireille Cyr, Ph.D., 
professeure au departement de psychologie de l'Universite de Montreal et Pierre 
McDuff, M.Sc, professionnel de recherche du departement de psychologie de 
l'Universite de Montreal agissent egalement a titre de co-auteurs de l'article. 
La redaction de l'article a ete assuree dans son integralite par Joelle 
Lepage, sous la supervision de M. Tourigny et avec relecture de l'ensemble des 
co-auteurs. La banque de donnees utilisee dans cette recherche provient de 
collectes de donnees anterieures effectuees dans le cadre des travaux de M Pauze 
et de Mme Cyr. M. Pierre McDuff a contribue de facon tangible a l'etude en tant 
que consultant statistique et en realisant une partie des analyses statistiques. 
Est annexe a cet article, la recension des ecrits initiale effectuee par la 
premiere auteure dans le cadre de l'activite PSE 821 (Seminaire d'elaboration 
d'un projet de memoire) et dans laquelle figure la methodologie utilisee pour la 
recension (annexe C). 
La revue ciblee pour la publication de l'article est la Revue canadienne des 
sciences du comportement ou le manuscrit sera soumis a un comite de pairs. Les 
normes pour la soumission d'un article aupres de cette revue sont presentees a 
l'annexe D et la preuve de soumission est incluse a l'annexe E. 
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Comportements sexuels problematiques 
Resume 
L'objectif de cette etude est d'explorer les facteurs associes aux comportements 
sexuels problematiques (CSP) diriges vers soi et vers les autres. L'echantillon de 187 enfants 
de 6 a 11 ans provient d'une 6tude plus vaste realisee aupres d'un echantillon representatif 
d'enfants pris en charge par quatre Centres jeunesse du Quebec (Pauze, Toupin, Dery, 
Mercier & Joly, 2004). Ces enfants sont classifies en quatre groupes selon la presence de CSP 
(CSP diriges vers soi, CSP diriges vers les autres et deux groupes comparatifs). Trois facteurs 
sont associes a la fois aux CSP diriges vers soi et diriges vers les autres, soit le temperament 
de 1'enfant, la violence rapportee dans la famille au cours des 12 derniers mois et une 
agression sexuelle chez 1'enfant. La detresse psychologique des parents est associee aux CSP 
diriges vers les autres, alors qu'un niveau plus eleve d'agression physique et emotionnelle 
dans l'enfance du parent est associe au CSP diriges vers soi. Ces resultats appuient en partie 
certaines theories explicatives des CSP chez les enfants et questionnent la pertinence de 
distinguer les CSP diriges vers soi et diriges vers les autres. 
Mots-cles: comportements sexuels, enfant, facteurs associes, agression sexuelle, sexualite 
Comportements sexuels problematiques 
Abstract 
The objective of this study is to explore the factors associated with sexually 
inappropriate behaviours (SIB) either to oneself or toward others. The sample used is 
composed of 187 children aged 6 to 11, which sample was part of a more substantial study, 
which included a representative sample of children under the care of four Centres Jeunesse du 
Quebec (Pauze, Toupin, Dery, Mercier & Joly, 2004). These children were classified in four 
groups depending on the presence of a SIB (children who had SIB's toward themselves or 
toward others and two comparative groups). Three factors are associated to either type of 
SIB's: the child's temperament, the presence of violence in the family within the last 12 
months, and a sexual aggression for the child. However, the psychological distress of parents 
is associated to SIB's toward others while a higher level of physical and emotional aggression 
during the parents' childhood is associated to a SIB toward oneself. These results seem to 
support, in part, some theories which explain SIB's in children, and question the pertinence 
of distinguishing between SIB's toward oneself and SIB's toward others. 
Key-words: sexually inappropriate behaviors, children, sexual abuse, sexuality, risk factor 
Introduction 
Longtemps, les comportements sexuels problematiques (CSP) des enfants et des 
adolescents ont ete ignores ou minimises par les chercheurs et les cliniciens (Burton, Nesmith 
& Badten, 1997; Hall, Mathews & Pearce, 1998; Rasmussen, Burton & Christopherson, 
1992). Or, en etudiant les adultes et les adolescents agresseurs sexuels, les chercheurs se sont 
apercus que les comportements sexuels problematiques apparaissaient souvent des l'enfance 
comme des indices precurseurs de comportements d'agresseurs (Hall et al., 1998; Ryan, 
2000). Malgre la reconnaissance croissante de cette problematique, la litterature portant sur 
les CSP des enfants reste, a ce jour, peu developpee (Burton et al., 1997; Gagnon, 2003). 
Bien que quelques tentatives d'operationnalisation des CSP aient ete entreprises par 
certains chercheurs, dont Burton et al. (1997) et Ryan (2000), aucun consensus sur la 
definition des CSP chez les enfants n'a encore ete etabli (Burton, 1996; Dey & Print, 1998; 
Gray, Busconi, Houchens & Pithers, 1997; Hall et a l , 1998; Johnson, 1999; Larsson & 
Svedin, 2002; Meyer-Bahlburg, Dolezal, Wasserman & Jaramillo, 1999). Plusieurs 
chercheurs s'entendent neanmoins pour dire qu'il est difficile de tracer une ligne claire entire 
les comportements sexuels normaux et problematiques chez un enfant. Ceux-ci rapportent 
plutot que la nature des comportements sexuels des enfants s'etend sur un continuum, passant 
de comportements normaux a des comportements problematiques (Bonner, Walker & 
Berliner, 1999; Gagnon, 2003; Pithers, Gray, Busconi & Houchens, 1998; Ryan, 2000). De 
plus, certains chercheurs arrivent a la conclusion que les enfants ayant des CSP peuvent se 
distinguer a partir d'un ensemble de criteres, tels la persistance des comportements ou 1'affect 
de l'enfant au moment de l'activite sexuelle (Araji, 1997; Pithers et al , 1998; Ryan, 2000). 
A ce jour, il demeure difficile de determiner la prevalence exacte des enfants 
presentant des CSP puisqu'une proportion importante de ces comportements se produit a 
l'insu des parents ou n'est pas rapportee aux autorites (Burton, 1996; Dey & Print, 1998; 
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Gagnon, 2003; Gray et al., 1997; Hall et a l , 1998). Toutefois, d'apres une etude quebecoise, 
11 % des jeunes signales a la protection de la jeunesse pour des gestes sexuels de nature 
agressive etaient ages entre 8 et 11 ans, demontrant ainsi que les signalements pour agression 
sexuelle par un mineur ne concernent pas uniquement des adolescents (Association des 
Centres jeunesse du Quebec, 2000, cite par Gagnon, 2003). De surcroit, bon nombre 
d'auteurs mettent en lumiere le risque pour les enfants ayant des CSP de devenir agresseurs 
sexuels a l'adolescence ou a Page adulte* (Bonner et al., 1999; Burton, 1996; Gray et al., 
1997). La problematique des CSP chez les enfants est done preoccupante, et ce, tant au point 
de vue de la prevalence que des consequences pouvant s'y rattacher. 
Bien que le nombre d'etudes s'etant attardees aux CSP des enfants est limite, certains 
constats sur les facteurs associes a cette problematique peuvent etre souleves. Ainsi, presque 
toutes les etudes recensees permettent d'identifier la presence d'une histoire de victimisation 
sexuelle chez F enfant comme un facteur associe a la presence de CSP ou a une frequence 
plus elevee de comportements sexuels1 (Bonner et al., 1999; Burton, 1996; Burton et al., 
1997; Chromy, 2003; Cosentino, Meyer-Bahlburg, Alpert, Weinberg & Gaines, 1995; 
Friedrich et al., 2001; Friedrich et al., 1992; Hall, Mathews & Pearce, 2002; Mian, Marton & 
LeBaron, 1996). Par exemple, Bonner et al. (1999) concluent que 48% des enfants en 
traitement pour des CSP avaient vecu une agression sexuelle. Certaines caracteristiques de 
ces agressions (plus grande severite, frequence plus elevee, presence de coercition, relation 
plus significative avec l'agresseur et nombre plus eleve d'agresseurs) sont egalement 
associees a la presence de CSP ou a une frequence plus elevee de comportements sexuels 
' Plusieurs etudes utilisent un score au Child Sexual Behavior Inventory (CSBI) (Friedrich et al, 1992) 
pour mesurer les CSP. Or, le CSBI ne mesure pas la presence de CSP, mais bien la frequence de comportements 
sexuels, incluant les comportements sexuels normaux et problematiques. Cette limite est expliquee plus en detail 
ulterieurement. 
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(Burton, 1996; Chromy, 2003; Cosentino et al., 1995; Friedrich et a l , 2001; Friedrich et a l , 
1992; Hall et al., 1998). Les autres variables relatives a l'histoire de vie des enfants (abus 
physiques ou emotionnels et autres evenements de vie) ont ete relativement peu etudiees et 
les resultats sont mitiges. 
Les auteurs se sont egalement interesses aux variables personnelles des enfants. Ainsi, 
la majorite des etudes demontrent que la presence de troubles du comportement internalises 
ou externalises est fortement correlee avec la presence de CSP ou avec une frequence plus 
elevee de comportements sexuels (Bonner et al , 1999; Burton, 1996; Chromy, 2003; 
Cosentino et al., 1995; Drach, Wientzen & Ricci, 2001; Friedrich et al., 2001; Friedrich et a l , 
1992; Hall et a l , 1998, 2002; Langstrom, Grann & Lichtenstein, 2002; Meyer-Bahlburg, 
Dolezal & Sandberg, 2000; Meyer-Bahlburg et al., 1999). Le sexe et l'age des enfants ont 
egalement ete etudies par plusieurs auteurs (Bonner et al., 1999; Burton, 1996; Burton et a l , 
1997; Chromy, 2003; Friedrich et al., 2001; Friedrich et al., 1992; Gray et al., 1997; Hall et 
al., 1998, 2002; Langstrom et al., 2002; Meyer-Bahlburg et al., 2000; Meyer-Bahlburg et al., 
1999). Toutefois, les resultats sont contradictoires, rendant difficile l'etablissement de 
conclusions par rapport a ces variables, tout comme pour les autres variables personnelles 
(ethnicite, croyances de 1'enfant, QI, capacites relationnelles et facteurs biologiques) qui ont 
ete peu etudiees. 
Les auteurs reconnaissent egalement l'influence des caracteristiques familiales et 
parentales sur la presence de CSP ou sur la frequence de comportements sexuels (Bonner et 
a l , 1999; Burton et al., 1997; Chromy, 2003; Friedrich et al , 2001; Gray et al., 1997; Hall et 
al., 1998, 2002; Meyer-Bahlburg et al., 2000; Meyer-Bahlburg et al, 1999; Mian et al., 
1996). Malgre la grande variability des caracteristiques etudiees et certains resultats 
contradictoires, il semble que, de facon generate, la detresse des parents, un environnement 
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familial inadequat ainsi qu'une relation parent/enfant deterioree seraient associes a la 
presence de CSP ou a une frequence plus elevee de comportements sexuels. 
Ces constats nous laissent croire que les facteurs associes a la presence de CSP ou a la 
frequence de comportements sexuels sont tres diversifies et touchent plusieurs spheres de la 
vie d'un enfant. La multiplicite de ces facteurs suggere done la possibilite qu'il existe 
differents sous-groupes d'enfants presentant des CSP. Dans cette optique, quelques 
tentatives cliniques et scientifiques de classification de ces enfants en groupes distincts ont 
ete realisees (Berliner et al., 1986, cites par Berliner & Rawlings, 1991; Bonner et al., 1999; 
Hall et al., 2002; Johnson & Feldmeth, 1993; Pither et al., 1998). Bien que les resultats 
varient d'une etude a l'autre, la majorite des auteurs s'entendent pour dire que ces enfants 
peuvent effectivement etre regroupes sur la base de certains criteres. De ces etudes se 
degagent, entre autres choses, deux grandes categories, soit les enfants ayant des CSP diriges 
vers soi qui n'impliqueraient aucune autre personne et les enfants ayant des CSP diriges vers 
les autres impliquant au moins une autre personne (Bonner et al., 1999; Hall et al., 2002). 
Cette classification est d'ailleurs appuyee par le modele de Rassmussen et al. (1992) dans 
lequel les enfants peuvent reagir de trois facons differentes a une agression sexuelle: a) en se 
retablissant completement, b) en developpant des comportements autodestructeurs, c) en 
developpant des comportements agressifs envers les autres. 
Les constats relatifs aux facteurs associes et aux typologies d'enfants ayant des CSP 
doivent toutefois etre interpreter avec prudence puisque les etudes s'etant attardees a la 
question presentent des limites methodologiques importantes. Tout d'abord, un probleme 
notable au niveau de la definition des CSP utilisde dans ces 6tudes peut etre souleve. En effet, 
la plupart des etudes utilisent le score total au Child Sexual Behavior Inventory (CSBI) pour 
mesurer les CSP. Or, le CSBI ne mesure pas les CSP mais bien une frequence de divers 
comportements sexuels, tant normaux que problematiques. En effectuant des correlations 
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entre des facteurs et le score obtenu au CSBI, ces etudes determinent les facteurs associes a la 
frequence de divers comportements sexuels. D'autres etudes utilisent quelques items du Child 
Behavior Checklist (CBCL) qui represented seulement une faible partie du spectre des CSP. 
Enfin, certaines etudes mesurent les CSP a l'aide de jugements cliniques pour lesquels les 
criteres utilises sont souvent peu detailles. Une seconde limite concerne l'utilisation 
d'echantillons de convenance qui sont peu representatifs de 1'ensemble des enfants ayant des 
CSP. Par exemple, plusieurs etudes se limitent a un echantillon d'enfants agresses 
sexuellement ou a un echantillon clihique d'enfants ayant des CSP. Enfin, la plupart des 
etudes se limitent a l'utilisation de tests statistiques bivaries pour comparer les enfants ayant 
des CSP a d'autres enfants ou effectuent simplement des correlations entre certains facteurs 
et un score a une mesure de CSP, ce qui ne permet pas de connaitre le poids relatif des 
variables etudiees. La possibility d'emettre des conclusions claires et generalisables est alors 
limitee. 
Dey et Print (1998) rapportent que le manque d'information concernant les CSP des 
enfants, notamment 1'absence d'une definition universelle, amene une reponse inadequate 
aux besoins de ces jeunes. Selon ces chercheurs, les professionnels sont incertains et anxieux 
par rapport a la fa9on d'intervenir aupres de ces enfants. Par consequent, les comportements 
sexuels des enfants seraient souvent minimises, ignores, ou punis et peu d'interventions 
therapeutiques seraient entreprises. Ce constat est d'autant plus alarmant sachant que le 
nombre d'enfants ayant des CSP a connu dans les dernieres annees une augmentation 
importante (Bonner et al., 1999; Burton et al., 1997; Gray et al., 1997), et que, 
consequemment, les demandes de service pour ces enfants ne cessent de croitre (Dey & Print, 
1998; Gagnon, 2003). L'accroissement des connaissances permettant de developper des 
programmes de traitement plus adaptes aux besoins specifiques de ces enfants est done 
primordial, d'autant plus que plusieurs chercheurs qualifient frequemment les CSP des 
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enfants comme etant la sequelle la plus problematique et resistante aux traitements d'une 
histoire de victimisation sexuelle (Hall et al., 1998). 
Dans cette optique, la presente etude tentera de surpasser certaines limites des etudes 
s'etant interessees aux CSP des enfants en utilisant un echantillon plus representatifd'enfants 
ayant des CSP a partir d'un echantillon d'enfants pris en charge par les Centres jeunesse, en 
utilisant une definition plus precise des CSP et en effectuant des tests statistiques multivaries. 
De plus, considerant que la litterature fait ressortir la possibilite que les enfants presentant des 
CSP different entre eux, il s'avere interessant d'etudier les facteurs associes aux differents 
types d'enfants ayant des CSP. Puisque la notion de CSP diriges vers soi et de CSP diriges 
vers les autres est soulevee par certaines etudes s'etant interessees aux typologies, cette etude 
vise a identifier, parmi un ensemble de facteurs personnels et environnementaux, ceux les 
plus fortement associes aux CSP diriges vers soi et aux CSP diriges vers les autres. 
Methodologie 
Description de I 'Echantillon 
L'echantillon de la presente etude se compose de 187 enfants de 6 a 11 ans provenant 
d'une etude plus vaste realisee aupres d'un echantillon representatif d'enfants (0-17 ans) pris 
en charge par quatre Centres jeunesse du Quebec (voir Pauze, Toupin, Dery, Mercier & Joly, 
2004 pour plus de details sur la methodologie). Ces enfants ont ete classifies en quatre 
groupes en fonction de la presence ou non de CSP, soit deux groupes cliniques et deux 
groupes comparatifs. Le premier groupe clinique est constitue de 29 enfants ayant des CSP 
diriges vers soi, dont 21 garcons et 8 filles, et ayant un age moyen de 8.3 ans. Ces enfants 
seront compares a un groupe de 158 enfants n'ayant pas de CSP diriges vers soi, dont 92 
garcons et 67 filles, et ayant un age moyen de 8.4 ans. Le deuxieme groupe clinique est 
compose de 28 enfants ayant des CSP diriges vers les autres, dont 22 garcons et 6 filles, et 
ayant un age moyen de 8.0 ans. Ce groupe sera compare a un groupe de 159 enfants n'ayant 
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pas de CSP diriges vers les autres, dont 91 gar9ons et 68 filles, et ayant un age moyen de 8.5 
ans. II est a noter que 19 enfants ont a la fois des CSP diriges vers soi et des CSP diriges vers 
les autres. 
Modalite de Recrutement 
Les families et les enfants retenus pour participer a 1'etude de Pauze et al. (2004) ont 
ete selectionnes aleatoirement a partir de la liste hebdomadaire de tous les nouveaux cas 
referes a un des quatre Centres jeunesse (Montreal, Quebec, Estrie et Cote-Nord) pour une 
prise en charge entre le ler octobre 1998 et le 30 septembre 1999. La prise en charge des 
enfants et des families pouvait se faire indifferemment en vertu de la Loi des services de 
sante et des services sociaux (L4S), de la Loi de la protection de la jeunesse (LPJ) ou de la 
Loi des jeunes contrevenants (LJC). Le plan d'echantillonnage, stratifie par region, reposait 
alors sur Papplication de 10 criteres de selection. Ces criteres sont presentes en detail dans 
l'etude de Pauze et al. (2004). 
Le tableau 1 rapporte le resultat detaille des contacts effectues par les interviewers a 
partir des listes transmises par les coordonnateurs des quatre Centres jeunesse participants et 
le calcul du taux de reponse. 
Methode de Collecte des Donnees 
Le parent ou le tuteur de 1'enfant ainsi que 1'enfant lui-meme ont ete sollicites pour 
repondre aux questionnaires prevus dans la recherche. Le parent ou le tuteur qui etait invite a 
repondre aux questionnaires etait celui qui avait ete le plus frequemment en contact avec 
l'enfant au cours de la derniere annee, peu importe qu'il avait la garde legale ou non de 
1'enfant. Ce parent ou ce tuteur etait considere dans la recherche comme le repondant 
principal. 
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Tableau 1 
Resultats de la Strategie d'Echantillonnage des Jeunes des Quatre Centres Jeunesses du 
Quebec 
Echantillon de depart 
Non selectionnes 
Echantillon final 
Refus-Intervenant 
Refus-Parent 
Refus-Jeune 
Non contactes 
Abandon 
Entrevues incompletes 
Entrevues completes 
Taux de reponse 
Montreal 
3150 
2248 
902 
81 
297 
38 
102 
17 
7 
360 
39.9% 
Quebec 
1574 
1082 
492 
41 
141 
31 
49 
22 
0 
208 • 
42.4% 
Estrie 
493 
201 
292 
4 
86 
9 
49 
2 
3 
139 
48.0% 
Cote-Nord 
216 
57 
159 
' 3 
51 
22 
14 
16 
4 
49 
30.8% 
Total 
5433 
3588 
1845 
129 
575 
100 
214 
57 
14 
756 
41.1% 
Les entrevues ont ete realisees en face a face au domicile du repondant principal. Le 
protocole d'entrevue avec le repondant principal prevoyait deux entrevues d'une duree 
approximative de 90 minutes chacune. Les protocoles de la premiere et de la deuxieme 
entrevue avec le repondant principal comprenaient respectivement environ 11 et 18 
questionnaires, dependamment du groupe d'age de 1'enfant. Une seule entrevue etait realisee 
avec l'enfant et la duree de celle-ci variait selon le groupe d'age. 
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Variables Independantes 
Une version francaise du Child Sexual Behavior Inventory (CSBI) de Friedrich et al. 
(1992), traduit par Wright, Sabourin et Lussier (1994) ainsi que trois items de 1'adaptation 
francaise du Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) ont ete utilises pour 
definir les CSP diriges vers soi et les CSP diriges vers les autres. Le CSBI mesure la 
frequence de 38 comportements sexuels normaux et problematiques presentes a l'annexe A. 
II s'agit d'une echelle de type Likert en quatre points invitant le repondant principal a 
indiquer la frequence {jamais, moins d'une fois par mois, une a trois fois par mois et au 
moins une fois par semaine) de comportements sexuels specifiques observes chez son enfant 
au cours des six derniers mois. Friedrich et al. (1992) rapportent que la coherence interne de 
l'instrument est de 0.82 pour un echantillon de 880 enfants recrutes dans la population 
normale, comparativement a 0.93 pour un echantillon clinique compose de 276 enfants 
agresses sexuellement recrutes tant aux Etats-Unis qu'au Canada. 
Le CBCL (version parent pour enfants de 4 a 18 ans) comporte 113 items enoncant 
divers comportements problematiques, que le repondant est appele a decrire a l'aide d'une 
echelle de type Likert en trois points (ne s 'applique pas, quelque peu ou quelques fois vrai et 
vrai ou souvent vrai). Le CBCL distingue les comportements interiorises des comportements 
exteriorises et permet d'observer la presence de comportements anxieux, depressifs, 
agressifs, et de retrait ainsi que de troubles de sommeil et de somatisation. De plus, trois 
items mesurent les comportements sexuels problematiques et sont presentes a l'annexe A. La 
coherence interne de l'instrument concu pour les enfants de 4 al8 ans est de 0.95 pour les 
problemes comportementaux et a 0.99 pour la competence sociale, tandis que la fidelite test-
retest est evaluee a respectivement 0.84 et 0.97 pour les problemes comportementa"ux et la 
competence sociale. 
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Plusieurs etapes ont ete necessaires pour 1'elaboration des definitions permettant de 
classifier les enfants dans les differents groupes. Tout d'abord, les items du CSBI et du 
CBCL ont ete categorises en deux groupes, soit les items mesurant des comportements 
sexuels diriges vers soi et ceux mesurant des comportements sexuels diriges vers les autres. 
Les comportements sexuels diriges vers soi ont ete definis comme tout comportement sexuel 
n'impliquant pas d'autre personne et les comportements sexuels diriges vers autrui 
correspondent a tout comportement sexuel impliquant un autre acteur. 
Ensuite, les items du CSBI et du CBCL mesurant des comportements sexuels 
normaux ont ete distingues des items mesurant des CSP. Pour etre identifie comme un CSP, 
le comportement devait se retrouver dans une des definitions de CSP presentees dans la 
litterature (Araji, 1997; Burton et al., 1997; Ryan, 2000), ou correspondre a un des criteres 
suivants: le comportement depasse largement le niveau de developpement attendu en fonction 
de l'age, le comportement implique l'utilisation de force ou de coercition, le comportement 
est commis de facon repetitive et represente davantage un pattern qu'un comportement isole. 
Selon certains auteurs (Araji, 1997; Pithers et al., 1998; Ryan, 2000), ces criteres 
permettraient de distinguer les CSP des comportements sexuels normaux. De plus, bien que 
les autres items ne represented pas des CSP lorsqu'ils sont commis de facon isolee, ils 
peuvent devenir problematiques lorsque la frequence ou la diversite de ces comportements 
augmentent. En effet, Araji (1997) rapporte qu'un des facteurs pouvant differencier les 
comportements sexuels normaux des CSP est la repetition de ceux-ci. De surcroit, d'apres 
Pithers, Gray, Cunningham et Lane (1993 cites par Araji, 1997), la diversite des 
comportements sexuels serait egalement a considerer pour determiner si un enfant doit etre 
refere a un professionnel. Par consequent, les criteres servant a distinguer les enfants ayant 
des CSP des enfants n'ayant pas de CSP ont ete determines en fonction de deux parametres, 
soit la nature des comportements ou la frequence des comportements. 
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Ainsi, pour etre classes dans le groupe des enfants ayant des CSP diriges vers soi, les 
sujets doivent repondre a un des deux criteres suivants: 1) la somme des scores aux items 60, 
73a et 96 du CBCL est egale ou superieure a deux, et 2) la somme des scores aux items 1, 3, 
5, 6, 8, 12, 15, 18, 20, 22, 23, 25, 30, 35, 37, 38a du CSBI est egale ou superieure a 13 
(Annexe A). 
Pour etre classes dans le groupe des enfants ayant des CSP diriges vers les autres, les 
sujets doivent repondre a un des deux criteres suivants : 1) la somme des score aux items 10, 
11,14, 16, 29, 34, 36, 38b du CSBI et de l'item 73b du CBCL est egale ou superieure a deux, 
et 2) la somme des scores aux items 2, 4, 7, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27, 28, 31, 32 et 33 du 
CSBI est egale ou superieure a neuf (Annexe A). 
Afin de s'assurer de la validite de ces criteres, une deuxieme etude a ete realisee 
aupres d'un echantillon de 51 enfants ayant ete referes a une therapie de groupe pour des 
enfants (6-11 ans) presentant des CSP. Des analyses ont permis de montrer que lorsque nous 
appliquions les criteres, ces derniers permettent de classer correctement 65% des enfants de 
l'echantillon (l'echantillon provient de l'etude de Gagnon, 2003). Pour les 35% d'enfants qui 
ne repondaient pas aux criteres de notre definition, la principale raison etait liee au fait que 
les CSP remontaient a plus de six mois et n'etaient done pas identifies lors de la passation du 
CSBI, puisque ce dernier mesure les comportements au cours des six derniers mois. Une 
autre raison a trait au fait que le CSBI ne permet pas d'identifier tous les CSP et done certains 
enfants ont ete referes en therapie pour des CSP qui n'apparaissent pas dans le CSBI. 
Variables Dependantes 
Afin de dresser un portrait global des facteurs distinguant les enfants ayant des CSP 
des enfants n'ayant pas de CSP, plusieurs variables ont ete considerees. Les variables ayant 
ete incluses dans les analyses bivariees sont presentees dans cette section. A l'exception des 
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instruments maison, la majorite des instruments de mesure utilises presentent de bonnes 
proprietes psychometriques. 
Le temperament de l'enfant a ete mesure a l'aide de l'adaptation francophone du 
Behavioral Style Questionnaire (BSQ) de McDevitt et Carey (1978), qui se compose de neuf 
sous-echelles destinees a observer les neuf aspects du style comportemental definis par 
Thomas, Chess, Birch, Hertzig et Korn (1963), a savoir le Degre d'Activite, la Rythmicite, le 
Type d'Approche, 1'Adaptability, l'Intensite des Reactions, l'Humeur, la Persistance, la 
Distractibilite et le Seuil de Tolerance Sensorielle. L'etude de validation du BSQ a porte sur 
350 sujets (McDevitt & Carey, 1978) et donne un coefficient de stabilite global de 0.81, 
variant entre 0.67 et 0.94 selon les sous-echelles. 
L'Echelle de Fonctionnement Familial General est la derniere des sept sous-echelles 
du Family Assessement Device (FAD) d'Epstein, Baldwin et Bishop (1983) et reflete les 
dimensions suivantes: la Resolution de Problemes, la Communication, les Roles, 
l'Expression Affective, l'lnvestissement Affectif et le Controle des Comportements. La 
version francaise du FAD a ete obtenue par la methode de traduction a rebours. Byles, Byrne, 
Boyle et Offord (1988) ont evalue les proprietes psychometriques de la sous-echelle de 
Fonctionnement General du FAD dans le cadre de V Ontario Child Health Study, realisee 
aupres de 1869 families. La coherence interne est evaluee a 0.86 par l'alpha de Cronbach. 
L'attitude du parent envers l'enfant est evaluee a l'aide de l'Echelle d'Attitude 
Parentale (EAP), version francaise etablie par Pauze et al. (1993) du Index of Parental 
Attitude (IPA), qui fait partie d'un ensemble d'instruments de mesure elabores par Hudson 
(1982) et qui sert a evaluer la qualite de la relation parent-enfant. L'instrument anglais a ete 
valide par Hudson (1982), sa coherence interne globale est evaluee a 0.90. 
Les pratiques educatives du parent ont ete mesurees a l'aide de deux sous-echelles 
d'une traduction du Alabama Parenting Questionnaire (APQ) elabore par Frick (1991) pour 
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identifier les pratiques educatives susceptibles d'entrainer des troubles du comportement chez 
les enfants. Les deux sous-echelles utilisees sont la Supervision Parentale et l'lncoherence 
Disciplinaire. Les proprietes psychometriques de 1'instrument ont ete evaluees aupres de 160 
parents par Shelton, Frick et Wootton (1996). La coherence interne est satisfaisante, les 
alphas variant de 0.64 a 0.80 pour la totalite des sous-echelles. 
La detresse psychologique du parent a ete mesuree a l'aide de la version abregee de 
l'lndice de Detresse Psychologique (IDP) de Preville, Boyer, Potvin, Perreault et Legare 
(1992). Cette echelle mesure differentes dimensions de la detresse psychologique (anxiete, 
depression, irritabilite et problemes cognitifs) vecue au cours des deux dernieres semaines. 
La validite factorielle de la version abregee est satisfaisante, puisque cette solution permet 
d'expliquer 65% de la variance des items retenus. Le modele a quatre facteurs s'est revele 
stable apres avoir ete teste aupres d'echantillons des deux sexes, de differents ages et de 
differentes origines linguistiques (anglais vs francais). L'alpha de Cronbach indique une 
coherence interne globale de 0.89, tandis que les coefficients de fidelite sont de 0.83, 0.72, 
0.79 et 0.76 pour les sous-echelles de Depression (6 items), d'Anxiete (2 items), d'Irritabilite 
(4 items) et de Problemes Cognitifs (2 items) respectivement. 
Les experiences familiales passees du parent ont ete evaluees avec la version francaise 
du Childhood Trauma Questionnaire elabore par Bernstein et Fink (1998). II evalue la 
presence de traumatismes survenus pendant l'enfance, soit six facteurs distincts (Sentiment 
de Perte et Separation, Victime de Negligence Physique, Victime d'Abus Emotionnel, 
Victime d'Abus Physique, Temoin de Violence, Victime d'Abus Sexuel). II se compose de 
70 items de type Likert en 5 points, allant de jamais vrai a tres souvent vrai. Ces six facteurs 
represented 74% de la variance des scores obtenus et correspondent precisement aux 
dimensions que 1'echelle est censee observer. Bernstein et Fink (1998) considerent done que 
cette solution factorielle confirme la validite de construit de 1'instrument. La coherence 
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interne varie de 0.79 a 0.94 selon les facteurs (Bernstein et al., 1994), tandis que la fidelite 
inter-juges varie de 0.73 a 1.00 selon les items (Fink, Bernstein, Handelsman, Foote, & 
Lovejoy, 1995). 
La violence au sein de la famille a ete mesuree a partir d'items du Conflict Tactics 
Scales (CTS) de Straus (1979). Dix items ont permis de mesurer la violence verbale et 
physique envers 1'enfant au cours des 12 derniers mois et la violence to tale vecue dans la 
famille au cours des 12 derniers mois. Une question portait egalement sur les agressions 
sexuelles vecues par 1'enfant. 
Differents aspects de la sante mentale du parent ont ete mesures par la version 
francaise du Composite International Diagnostic Interview Simplified (CIDIS). Le CIDIS, 
qui tient compte des criteres diagnostiques du DSM-III-R, est la version la plus recente du 
DISSA (Kovess & Fournier, 1990), lui-meme une version abregee du Diagnostic Interview 
Schedule (DIS) de Robins, Helzer et Ratcliff (1982). II a servi a diagnostiquer differents 
troubles, dont la depression majeure, la presence d'un trouble mental et les tentatives de 
suicide. 
Analyse de donnees 
Dans un premier temps, des analyses bivariees (test-t et chi-carre) ont ete realisees sur 
1'ensemble de variables afin d'identifier celles a introduire dans les analyses de regression. 
Dans un deuxieme temps, des analyses de correlation ont ete faites pour explorer le lien entre 
les troubles du comportement et les CSP. Enfin, des analyses de regressions logistiques ont 
permis d'identifier les facteurs associes a chacun des deux groupes d'enfants presentant des 
CSP. 
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Resultats 
Analyses Bivariees 
Les resultats provenant des analyses de chi-carre et de test-t ont revele un nombre 
important de differences significatives entre les enfants ayant des CSP diriges vers soi ou vers 
les autres et les enfants n'ayant pas de CSP. Ces resultats sont presentes a l'annexe B. De 
facon generate, les enfants ayant des CSP diriges vers soi ou vers les autres presentent plus de 
problemes sur l'ensemble des variables. Ainsi, ces enfants ont un temperament plus difficile, 
plus de problemes de comportement, un fonctionnement familial plus deteriore, des parents 
ayant vecu davantage de mauvais traitements, des parents ayant des pratiques parentales 
moins adequates et presentant davantage de detresse psychologique, une relation parent-
enfant plus deterioree et un niveau de violence plus eleve dans la famille que les enfants qui 
ne presentant pas de CSP. 
Puisque la litterature souleve un lien important entre les CSP et les troubles de 
comportement (Bonner et al , 1999; Burton, 1996; Chromy, 2003; Cosentino et al , 1995; 
Drach, et al., 2001; Friedrich et al., 2001; Friedrich et al., 1992; Hall et al., 1998, 2002; 
Langstrom et a l , 2002; Meyer-Bahlburg et al , 2000; Meyer-Bahlburg et a l , 1999), une 
attention particuliere a ete portee sur cet aspect. Ainsi, des analyses de correlation ont ete 
effectuees et les resultats demontrent que les troubles du comportement, tant interiorises 
qu'exteriorises, sont correles significativement aux CSP diriges vers soi et diriges vers les 
autres (Tableau 2). Or, etant donne la concomitance avec les CSP, cette variable n'a pas ete 
incluse dans les analyses multivariees. 
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Tableau 2 
Correlations entre les troubles de comportements interiorises et exteriorises et les CSP chez 
les enfants (N=187) 
CSP diriges vers soi 
CSP diriges vers les autres 
Interiorises 
N r 
29 
28 
.321* 
.288* 
Exteriorises 
N r 
29 
28 
.430* 
.384* 
Total 
N r 
29 .397* 
28 .368* 
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 
Analyses de Regressions Multiples 
Le tableau 3 presente les resultats de l'analyse de regression logistique et montre que 
quatre facteurs sont associes aux enfants ayant des CSP diriges vers soi. Ainsi, compares aux 
enfants dont les CSP sont diriges vers les autres, ceux ayant des CSP diriges vers soi a) ont 
un score plus eleve a la sous-echelle de persistence du temperament, b) ont davantage de 
parents qui rapportent un niveau eleve d'agression physique et emotionnelle dans leur 
enfance, c) rapportent un niveau plus eleve de violence familiale au cours des 12 derniers 
mois, et d) sont plus susceptibles d'avoir vecu une agression sexuelle. Ces quatre facteurs 
permettent de classifier correctement 98% des enfants n'ayant pas de CSP diriges vers soi et 
41% des enfants ayant des CSP diriges vers soi. Le modele permet d'expliquer 38% de la 
variance. 
Les resultats de l'analyse de regression logistique montrent egalement que cinq 
facteurs sont associes aux enfants ayant des CSP diriges vers les autres. Ainsi, compares aux 
autres, les enfants ayant des CSP diriges vers les autres a) ont un score plus eleve a la sous-
echelle humeur du temperament, b) ont un score plus eleve a la sous-echelle de persistance 
du temperament, c) ont des parents presentant une detresse psychologique plus elevee, d) 
rapportent un niveau plus eleve de violence familiale au cours des 12 derniers mois, et e) sont 
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Tableau 3 
Facteurs associes awe CSP diriges vers soi ou vers les autres: modele de regression 
logistique par blocs hierarchiques 
IC a 95% 
Variables B SE Wald Exp(B) Bas Haut 
CSP dirige vers soi 
Temperament de 1'enfant 
Temperament persistance .715** .270 6.991 2.045 1.203 3.474 
Experiences familiales passees du parent 
Agression physique et emotionnelle .813** .252 10.429 2.254 1.376 3.691 
Violence au sein de la famille 
Violence dans la famille 12 derniers mois .658** .235 7.873 1.931 1.219 3.059 
Histoire d'agression sexuelle 1.249* .540 5.343 3.427 1.219 3.059 
Constant -2.643*** .366 52.250 .071 
CSP diriges vers les autres 
Temperament de 1'enfant 
Temperament humeur .817* .379 4.647 2.263 1.077 4.754 
Temperament persistance .761** 2.90 6.897 2.140 1.213 3.777 
Detresse psychologique du parent .556* 2.56 4.700 1.743 1.055 2.880 
Violence au sein de la famille 
Violence dans la famille 12 derniers mois .552* 2.49 4.899 1.737 1.065 2.832 
Histoire d'agression sexuelle 1.494** .560 7.118 4.455 1.487 13.352 
Constant -3.143*** .477 43.477 .043 
Note. Le degre de liberie est egal a 1 pour 1'ensemble des variables. Nagelkerke r2 est egal a 
.379 pour les CSP diriges vers soi et a .428 pour les CSP diriges vers les autres. 
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plus susceptibles d'avoir vecu une agression sexuelle. Ces cinq facteurs permettent de 
classifier correctement 98% des enfants n'ayant pas de CSP diriges vers les autres et 
seulement 36% des enfants ayant des CSP diriges vers les autres. Le modele permet 
d'expliquer 43% de la variance. 
Discussion 
Discussion des resultats 
Cette etude est la premiere a s'interesser aux facteurs associes aux CSP aupres d'un 
echantillon representatif d'enfants pris en charge par les Centres jeunesse. En effet, la 
majorite des etudes realisees jusqu'a ce jour ont porte sur des enfants ayant ete agresses 
sexuellement ou pris en charge pour leur CSP. Cette difference pourrait expliquer certaines 
divergences entre nos resultats et ceux rapportes dans la litterature. 
Un premier constat important de 1'etude est que les CSP represented une 
problematique importante tant par l'ampleur du phenomene (un enfant sur cinq presente de 
tels comportements) que par la severite des facteurs qui y sont associes. En effet, les analyses 
bivariees demontrent clairement que, compare aux enfants n'ayant pas de CSP, le profil des 
enfants ayant des CSP diriges vers soi et diriges vers les autres est plus deteriore sur la 
majorite des variables personnelles, familiales, parentales et relatives a l'histoire de vie de 
l'enfant. Ces resultats sont coherents avec ceux de Bonner et al. (1999) et de Chromy (2003) 
qui rapportent que les enfants ayant des CSP ont significativement plus de problemes 
comportementaux, familiaux et psychologiques que les enfants n'ayant pas de CSP. 
Un second constat important de 1'etude est que les facteurs associes aux CSP diriges 
vers soi et diriges vers les autres concernent non seulement les caract6ristiques de l'enfant 
mais egalement celles des parents et de la famille. Les resultats de Bonner et al. (1999), de 
Chromy (2003) et de Friedrich et al. (2001) aupres d'echantillons varies vont de concert avec 
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les resultats de notre etude en demontrant que les facteurs associes aux CSP touchent les 
spheres personnelles, familiales, parentales et relatives a l'histoire de vie de 1'enfant. 
Troisiemement, en eliminant la variable trouble de comportement des analyses de 
regressions multiples, il a ete possible d'identifier d'autres facteurs associes a la presence de 
CSP. Or, il va sans dire que le lien entre les troubles de comportement et les CSP est 
important et requiert une attention particuliere. Ainsi, les resultats des analyses de correlation 
realisees demontrent visiblement que ces deux problematiques sont fortement correlees. Ces 
resultats sont soutenus par 1'ensemble de la litterature (Bonner et a l , 1999; Burton, 1996; 
Chromy, 2003; Cosentino et al., 1995; Drach et al., 2001; Friedrich et al., 2001; Friedrich et 
al., 1999; Hall et al., 1998, 2002; Langstrom et al , 2002; Meyer-Bahlburg et al., 2000; 
Meyer-Bahlburg et al., 1999). Ce constat souleve quelques questions interessantes, a savoir 
Est-ce que les CSP representent une sous-categorie du trouble de comportement? Est-ce que 
les CSP sont une specificite des jeunes qui ont des troubles de comportement et qui ont vecu 
une experience d'agression sexuelle? Friedrich et Luecke (1988, cites par Araji, 1997) 
effleurent ces questions en emettant l'hypothese que l'experience d'agression sexuelle sert 
principalement a donner une composante sexuelle a une agressivite deja emergente. D'autres 
etudes portant specifiquement sur la relation entre les troubles de comportement et les CSP 
doivent neanmoins etre conduites pour tenter de mieux comprendre ce lien. 
Quatriemement, les resultats de cette etude demontrent que, d'une facon generate, les 
facteurs associes aux CSP diriges vers soi ne different pas beaucoup des facteurs associes aux 
CSP diriges vers les autres. II y a effectivement une zone commune importante entre les 
deux, tout en ayant certaines distinctions. D'une part, ces resultats appuient partiellement 
ceux de Hall et al. (2002) qui identifient, a l'aide d'analyses de regroupement, cinq types 
distincts d'enfants ayant ete abuses sexuellement, soit un groupe n'ayant pas de CSP, un 
groupe ayant des CSP diriges vers soi et trois groupes ayant des CSP diriges vers les autres. 
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De meme, les resultats de la presente etude semblent egalement expliquer partiellement ceux 
de Bonner et al. (1999) pour qui il a ete impossible de trouver statistiquement une typologie 
d'enfants ayant des CSP. Ces comparaisons doivent neanmoins etre interpreters avec 
prudence puisque l'echantillon utilise et les variables etudiees different grandement d'une 
etude a l'autre. De plus, dans la presente etude, l'absence de differences marquees entre les 
enfants ayant des CSP diriges vers soi et les enfants ayant des CSP diriges vers les autres 
pourrait etre expliquee par le fait qu'environ 60% des enfants ayant des CSP ont a la fois des 
CSP diriges vers soi et des CSP diriges vers les autres. 
Les analyses de regression font ressortir trois facteurs communs entre les CSP diriges 
vers soi et les CSP diriges vers les autres. D'abord, ces analyses demontrent que certaines 
composantes du temperament sont associees aux CSP. En effet, d'une facon generate, les 
enfants ayant des CSP seraient moins persistants et d'humeur plus maussade. Bien qu'aucune 
etude n'ait jusqu'a maintenant etudie specifiquement ce lien, ces resultats semblent aller de 
concert avec certains constats retrouves dans la litterature actuelle. Ainsi, parmi les facteurs 
qui distinguent les comportements sexuels normaux de ceux problematiques, Araji (1997) fait 
ressortir la tendance des CSP a devenir obsessifs pour 1'enfant. II est done a se demander si le 
caractere obsessif des pensees orientees vers la sexualite diminue la persistance de l'enfant 
dans les autres spheres de sa vie. Ensuite, selon un modele de prevention contre la recidive 
chez des adultes agresseurs sexuels, le premier signe qu'un individu est a risque de recidive 
est l'apparition d'une humeur maussade (Araji, 1997). 
Un autre facteur commun aux enfants ayant des CSP diriges vers soi ou vers les autres 
est la presence de violence dans la famille. D'une part, ce resultat semble appuyer certaines 
etudes qui demontrent que le fait d'avoir vecu une histoire d'abus physique ou de vivre dans 
une famille ou la violence est presente est associe a la presence de CSP (Burton, 1996; Hall et 
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al., 1998). D'autre part, Bonner et al. (1999) stipulent qu'il n'existe pas de lien entre ces deux 
variables. 
Enfin, la presence d'une histoire d'agression sexuelle serait egalement un facteur 
associe aux deux types de CSP. Ces resultats rejoignent ceux de l'ensemble des etudes ayant 
etudie les CSP des enfants (Bonner et al., 1999; Burton, 1996; Burton et a l , 1997; Chromy, 
2003; Cosentino et al , 1995; Friedrich et a l , 2001; Friedrich et al., 1992; Hall et al., 2002; 
Mian et al., 1996). L'agression sexuelle d'un enfant demeure done un facteur 
particulierement lie aux CSP. 
Malgre la zone commune importante entre les CSP diriges vers soi et les CSP diriges 
vers les autres, les analyses font ressortir deux facteurs qui distinguent ces deux types de 
CSP. Ainsi, la detresse psychologique des parents est associee aux CSP diriges vers les autres 
alors qu'une histoire d'agression physique et emotionnelle dans l'enfance du parent est 
associee aux CSP diriges vers soi. A notre connaissance, aucune etude n'a jusqu'a maintenant 
explore specifiquement ces liens. L'ensemble des etudes s'entendent toutefois pour dire que 
certaines caracteristiques des parents sont en lien avec la presence des CSP ou la frequence 
des comportements sexuels de leur enfant (Bonner et al., 1999; Burton et al , 1997; Gray et 
al., 1997; Hall et a l , 1998, 2002; Meyer-Bahlburg et al , 2000; Mian et al , 1996). 
Bien que la litterature portant sur les CSP des enfants reste a ce jour peu developpee, 
certains modeles explicatifs de cette problematique ont ete proposes et soutiennent les 
resultats obtenus dans la presente etude. Ainsi, la majorite des theories utilisees pour 
expliquer les CSP des enfants mettent en avant plan l'importance de l'agression sexuelle 
vecue par l'enfant (Araji, 1997). Selon ces modeles, les enfants ayant des CSP seraient en 
reaction a leur propre experience d'agression sexuelle. 
Certains auteurs s'entendent neanmoins pour dire que l'experience d'agression 
sexuelle n'est pas suffisante pour expliquer le developpement des CSP et incorporent a leur 
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modele la notion d'agression physique (Araji, 1997). Par exemple, selon le modele de 
Rasmussen et al. (1992), quand la colere provenant d'une agression physique ou emotionnelle 
est combinee a des preoccupations sexuelles provenant de l'agression sexuelle, l'enfant peut 
developper des CSP. 
Pour sa part, Araji (1997) conclut que plusieurs des theories et approches tiennent 
compte a la fois des caracteristiques personnelles de l'enfant et des caracteristiques familiales 
ou environnementales dans l'explication du developpement des CSP. Par exemple, 
Cunningham et MacFarlane (1991, 1996, cites par Araji, 1997) s'interessent a quatre 
conditions prealables a l'agression sexuelle commise par un enfant. Premierement, l'enfant 
doit avoir une motivation a abuser. Ainsi, pour un enfant qui a vecu un trauma, les 
comportements sexuels abusifs pourraient servir a diminuer un sentiment de vulnerabilite en 
donnant l'impression d'avoir du controle et du pouvoir sur la victime. Deuxiemement, 
l'enfant doit passer outre ses inhibitions internes. Cunningham et MacFarlane (cites par Araji, 
1997) croient qu'un enfant reactif a une agression peut developper des pensees agressives, 
sexuelles et autodestructrices. De plus, selon ces auteurs, plusieurs de ces enfants proviennent 
de families dans lesquelles il y a peu de modeles d'autocontrole. Consequemment, le 
developpement de valeurs morales saines est limite et les enfants manquent souvent 
d'empathie. Troisiemement, l'enfant doit surmonter les inhibitions externes. Selon 
Cunningham et MacFarlane (cites par Araji, 1997), les families des enfants ayant des CSP 
manquent frequemment de frontieres personnelles bien definies et de moyens de controle 
externe pour compenser le manque d'inhibition interne de l'enfant. Ainsi, la famille peut 
inconsciemment placer l'enfant dans des situations qui l'encouragent a agir sexuellement ou 
omettre de proteger adequatement des enfants plus vulnerables a l'agression. D'apres ces 
auteurs, cette difficulte pourrait provenir du fait que les parents des enfants ayant des CSP 
auraient ete eux-memes victimes de trauma et auraient besoin d'identifier l'enfant comme 
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etant le patient designe de la famille. Finalement, 1'enfant doit surpasser les resistances de la 
victime. Cunningham et MacFarlane (cites par Araji, 1997) stipulent que les enfants ayant 
des CSP vont souvent choisir une victime plus vulnerable et utiliser de la coercition, de la 
force et des menaces. 
Limites et Recommandations 
Malgre les forces methodologiques deja presentees, cette etude comporte neanmoins 
quelques limites qui se doivent d'etre considerees dans 1'interpretation des resultats. Tout 
d'abord, le devis transversal ne permet pas de determiner l'ordre d'apparition de certains 
facteurs. Par exemple, se peut-il que les CSP de certains enfants aient contribue au 
developpement de la detresse psychologique des parents ? En ce sens, il serait interessant de 
reconduire une telle etude de facon longitudinale. Une seconde limite a trait au nombre limite 
d'enfants ayant des CSP qui conduit a l'impossibilite de faire des groupes mutuellement 
exclusifs d'enfants presentant des CSP diriges vers soi ou vers les autres. Un nombre plus 
eleve de sujets aurait egalement permis de tenter d'identifier des sous-groupes d'enfants 
ayant des CSP a partir d'analyses «par grappe» (Bonner et al., 1999; Hall et al., 2002; Pithers 
et al., 1998). Une telle etude, realisee a partir d'un echantillon representatif d'enfants ayant 
des CSP et d'un grand eventail de variables provenant d'instruments standardises, permettrait 
d'explorer plus en profondeur les differences pouvant exister entre les enfants ayant des CSP. 
Enfin, malgre les efforts deployes pour creer une definition plus specifique et precise des 
enfants ayant des CSP, l'utilisation du CSBI dans l'etablissement de cette definition reste 
problematique, car il ne tient pas compte de l'ensemble des CSP existants et ne considere pas 
les differents criteres permettant de distinguer les CSP des comportements sexuels normaux 
proposes par certains auteurs (Araji, 1997; Pithers et al , 1998; Ryan, 2000). Les prochaines 
etudes s'interessant aux CSP des enfants devraient done utiliser un instrument plus complet, 
tel le Child Sexual Behavior Checklist (CSBCL). Cet instrument, developpe par Johnson (Gil 
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& Johnson, 1993, cites par Araji 1997) s'avere non seulement pertinent dans le cadre d'une 
recherche sur les facteurs associes mais egalement sur le plan clinique puisqu'il evalue a) la 
presence et la frequence de comportements sexuels normaux et problematiques, b) le contexte 
dans lequel se trouve 1'enfant et dans lequel les CSP sont emis, et c) les informations 
relatives a la planification de 1'intervention. Cet instrument ne permet toutefois pas de 
classifier clairement les enfants ayant des CSP. 
Implications Cliniques 
D'un point de vue clinique et compte tenu de la prevalence chez les jeunes pris en 
charge par les Centres jeunesse, les resultats demontrent l'importance de depister rapidement 
les enfants ayant des CSP en evaluant systematiquement ceux qui sont a risque d'en 
presenter, soit les enfants ayant vecu des agressions sexuelles ou de la violence familiale et 
ceux presentant des troubles du comportement. Du point de vue du traitement, les resultats 
soulevent l'importance d'effectuer une evaluation psychosociale portant autant sur les 
caracteristiques de 1' enfant que sur celles de ses parents et sa famille. Enfin, le traitement de 
ces enfants devrait impliquer les parents et etre suffisamment intensif compte tenu de la 
severite des situations. Un groupe de travail sur les CSP vient de publier un document portant 
sur les «meilleures pratiques» en matiere d'evaluations et de traitements qui appuie ces 
dernieres recommandations (ATSA Task Force, 2006). En ce sens, il serait interessant de 
developper des programmes de traitement specifique pour les enfants ayant des CSP. Puisque 
certains aspects familiaux et parentaux sont associes a cette problematique, l'inclusion d'un 
module d' intervention developpe specifiquement pour les parents semble de mise. Ce 
module devrait porter sur la detresse psychologique des parents, leur histoire de maltraitance 
ainsi que la gestion des CSP de leurs enfants. Enfin, les resultats de cette etude suggerent que 
certaines differences existent entre les enfants ayant des CSP diriges vers soi et ceux ayant 
des CSP diriges vers les autres. Par consequent, il semble s'averer possible d'offrir le meme 
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programme d'intervention a tous les enfants ayant des CSP. II serait neanmoins pertinent de 
developper un module portant sur les differences entre les CSP diriges vers soi et les CSP 
diriges vers les autres. 
En conclusion, cette etude a permis d'approfondir davantage les connaissances 
portant sur les facteurs associes aux CSP des enfants pris en charge par les services sociaux. 
De plus, elle a demontre clairement le besoin de mieux cerner les caracteristiques de cette 
clientele et de developper des interventions cliniques adaptees a ses besoins. 
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ANNEXE A 
ITEMS DU CSBIET DU CBCL SELON LEUR CATEGORISATION EN 
COMPORTEMENTS DIRIGES VERS SOI OU VERS LES AUTRES 
Tableau Al 
Items du CSBIet du CBCL selon lew Categorisation en Comportements Diriges Vers Soi ou 
Vers les Autres 
# Description de l'item 
Child Sexual Behavior Inventory 
1 S'habille com me les personnes du sexe oppose. 
2 Se tient trop pres des gens physiquement. 
3 Parle de son desir d'etre du sexe oppose. 
4 Touche ses parties sexuelles en public. 
5 Se masturbe en utilisant sa main. 
6 Ajoute les parties sexuelles a ses dessins de personnes. 
7 Touche ou essaie de toucher les seins de sa mere ou des autres femmes. 
8 Se masturbe avec un objet ou un jouet (couverture, oreiller, etc.). 
9 Touche aux parties sexuelles d 'autres enfants. 
10 Essaie d'avoir des rapports sexuels avec un autre enfant ou avec I 'adulte. * 
11 Place sa bouche sur les parties sexuelles d'un autre enfant ou d'un adulte. * 
12 Touche ses parties sexuelles a la maison. 
13 Touche aux parties sexuelles de I'adulte. 
14 Touche aux parties sexuelles d'animaux. * 
15 Emet des bruits de nature sexuelle (soupir, gemissenient, respiration forte, etc.). 
16 Demande aux autres de participer a des activites sexuelles. * 
17 Sefrotte le corps contre les autres ou contre les objets, tels les meubles. 
18 Insere des objets dans le vagin ou l'anus. 
19 Essaie de voir les autres nus ou en train de se deshabiller. 
20 Fait semblant que ses poupees ou que ses toutous ont des relations sexuelles 
21 Montre ses parties sexuelles aux adultes. 
22 Tente de regarder des photos de personnes nues ou partiellement liabilities. 
23 Parle d'activites sexuelles. 
24 Embrasse des adultes qu'il connaitpeu. 
Note. Les items en caractere gras representent les comportements sexuels diriges vers soi, les 
items en caractere italique representent les comportements sexuels diriges vers les autres et le 
* represente les comportements ayant ete identifies comme toujours problematiques. 
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Tableau A1 (suite) 
Items du CSBIet du CBCL selon leur Categorisation en Comportements Diriges Vers Soi ou 
Vers les Autres 
# Description de l'item 
Child Sexual Behavior Inventory (suite) 
25 Est derange par les signes d'affection entre adultes (baisers, etreintes). 
26 Agit defaqon trop amicale avec des hommes qu 'il connait peu. 
27 Embrasse les enfants qu 'il connait peu. 
28 Parle sur un ton seducteur (flirteur). 
29 Tente de deshabiller les autres enfants contre leur gre. * 
30 Veut regarder des films ou des emissions de television a contenu sexuel. 
31 Embrasse avec la langue. 
32 Serre dans ses bras les adultes qu 'il connait peu. 
33 Montre ses parties sexuelles aux autres enfants. 
34 Tente de deshabiller les adultes contre leur gre (ouvre la blouse, le pantalon, etc.). * 
35 Est tres interesse aux personnes de sexe oppose. 
36 Place sa bouche sur les seins de sa mere ou d 'autres femmes. * 
37 A plus de connaissances sexuelles que la majorite des enfants de son age. 
38a Autres comportements diriges vers soi, precisez. 
38b Autres comportements diriges vers les autres, precisez. * 
Child Behavior Check-List 
60 Joue trop avec ses parties genitales* 
73a A des problemes sexuels autres diriges vers soi, precisez* 
73b A des problemes sexuels autres diriges vers les autres, precisez* 
96 Pense trop a la sexualite* 
Note. Les items en caractere gras represented les comportements sexuels diriges vers soi, les 
items en caractere italique representent les comportements sexuels diriges vers les autres et le 
* represente les comportements ayant ete identifies comme toujours problematiques. 
ANNEXE B 
RESULTATS PROVENANT DES ANALYSES DE CHI-CARRE ET DE TEST-T 
Tableau
 B1 
Caracteristiques
 Personnelles,
 Fam
iliales,
 Parentales
 et
 Relatives
 a
 I
 'H
istoire
 de
 Vie
 selon
 la
 Categorie
 de
 CSP 
V
ariables 
Total
 (A/=
 187) 
CSP
 diriges
 v
ers
 soi 
N
on(7V=158)
 
Oui
 (JV^
=29)
 
X
2
 (dl) 
CSP
 diriges
 v
ers
 les
 autres 
N
o
n
 (iV=159)
 
Oui
 (TV=28)
 
X
2
 (dl) 
Sex
e
 d
e
 l'enfant 
G
arco
n
 
Fille 
60.4%
 
39.6%
 
D
epressio
n
 m
ajeure
 dan
s
 le
 tem
p
s 
A
ucu
n
 trouble
 a
 vie
 
3
 8.7%
 
A
ctuellem
ent
 
17.1%
 
Entre
 1
 et
 6
 m
ois
 
12.7%
 
Plusde6m
ois
 
31.5%
 
V
ariables
 so
cio-dem
ographiques 
58.2%
 
72.4%
 
41.8%
 
27.6%
 
2.062(1) 
Sante
 m
entale
 des
 parents
 (CIDIS) 
42.1%
 
14.5%
 
10.5%
 
32.9%
 
20.7%
 
31.0%
 
24.1%
 
24.1%
 
57.2%
 
42.8%
 
78.6%
 
21.4%
 
4.533(1)*
 
10.932(3)*
 
43.8%
 
13.1%
 
11.1%
 
32.0%
 
10.7%
 
39.3%
 
21.4%
 
28.6%
 
18.264(1)**
*
 
*p<0.05
 
*
*p<0.01
 
*
*
*p<0.001 
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Tableau
 B
l
 (suite) 
Caractiristiques
 Personnelles,
 Fam
iliales,
 Parentales
 et
 Relatives
 a
 I
 'H
istoire
 de
 Vie
 selon
 la
 Categorie
 de
 CSP 
V
ariables 
Total
 <W
=187) 
CSP
 diriges
 v
ers
 soi 
N
on(A
r=158)
 
Oui(W
=29)
 
X
2
 (dl) 
CSP
 diriges
 v
ers
 les
 autres 
N
on(N=159)
 
0^(7^=28)
 
X
2
 (dl) 
Sante
 m
entale
 des
 parents
 (CIDIS) 
Tentatives
 de
 suicide
 frequentes 
Oui 
N
o
n
 
Tentativ
e
 de
 suicide
 dan
s
 l'annee 
O
ui 
N
o
n
 
Trouble
 m
ental
 six
 derniers
 m
ois 
O
ui 
N
o
n
 
16.6%
 
83.4%
 
8.0%
 
92.0%
 
36.4%
 
63.6%
 
14.6%
 
85.4%
 
7.6%
 
92.4%
 
32.3%
 
67.7%
 
27.6%
 
72.4%
 
10.3%
 
89.7%
 
58.6%
 
41.4%
 
3.008(1) 
.251(1) 
7.348(1)*
*
 
13.8%
 
86.2%
 
6.3%
 
93.7%
 
31.4%
 
68.6%
 
32.1%
 
67.9%
 
17.9%
 
82.1%
 
5.769(1)*
 
4.318(1)*
 
64.3%
 
35.7%
 
11.095(1)*
*
 
*p<0.05
 
*
*p<0.01
 
*
*
*p<0.001 
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Caracteristiques
 Personnelles,
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iliales,
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 et
 Relatives
 a
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 'H
istoire
 de
 Vie
 selon
 la
 Categorie
 de
 CSP 
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V
ariables
 
Total
 (7V=187) 
V
iolence
 physique
 12
 derniers
 m
ois 
Oui
 
64.0%
 
N
o
n
 
36.0%
 
V
iolence
 v
erbale
 12
 derniers
 m
ois 
Oui
 
31.4%
 
N
o
n
 
68.6%
 
CSP diriges
 v
ers
 soi 
N
o
n
 (#=158) 
Oui(7V=29)
 
X
2(dt) 
V
iolence
 au
 sein
 d
e
 la
 fam
ille
 (CTS) 
59.9%
 
40.1%
 
24.4%
 
75.6%
 
86.2%
 
13.8%
 
7.366(1)*
*
 
69.0%
 
31.0%
 
22.608(1)**
*
 
CSP
 diriges
 ve: 
N
on(iV=159) 
59.5%
 
40.5%
 
24.8%
 
75.2%
 
rs
 les
 autres 
O
ui
 (7V=28)
 
X
2
 (dl) 
89.3%
 
10.7%
 
9.160(1)*
*
 
67.9%
 
32.1%
 
20.430(1)**
*
 
A
gressio
n
 sex
u
elle
 v
ecu
e
 par
 1'enfant 
H
istoire
 d'agressio
n
 sex
u
elle 
Oui 
N
o
n
 
23.5%
 
76.5%
 
20.9%
 
79.1%
 
37.9%
 
••
 6
2
.1
%
 
3.956(1)*
 
20.8%
 
79.2%
 
39.3%
 
60.7%
 
4.544(1)*
 
*p<0.05
 
*
*p<0.01
 
*
*
*p<0.001 
Com
portem
ents
 sexuels
 problem
atiques 
Tableau
 B2 
Caractiristiques
 Personnelles,
 Fam
iliales
 et
 Parentales
 selon
 la
 Presence
 de
 CSP
 chez
 I
 'Enfant 
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V
ariables 
CSP
 diriges
 v
ers
 soi 
N
onW
=158) 
M
oy 
ET 
Qui
 (N=29) 
M
oy
 
ET 
dl 
CSP
 diriges
 v
ers
 les
 autres 
N
on(JV=159) 
M
oy 
ET 
Qui
 (W
=281 
M
oy 
ET 
dl 
Tem
peram
ent
 d
e
 l'enfant
 (BSQ) 
Tem
peram
ent
 activite 
Tem
peram
ent
 adaptability 
Tem
peram
ent
 intensite 
Tem
peram
ent
 hutneu
r 
Tem
peram
ent
 persistance 
Tem
peram
ent
 distractibilite 
Tem
peram
ent
 reactivite 
3.94 
3.19 
3.71 
3.57 
3.25 
3.38 
3.59 
.90 
.78 
.78 
.92 
.89 
.78 
.77 
4.33 
3.60 
4.46 
4.21 
3.95 
3.64 
3.97 
.76 
.79 
.62 
.56 
.87 
.68 
.60 
-2.19
*
 
-2.65*
*
 
-5.38**
*
 
_4
 97**
*
 
-3
 93**
*
 
-1.67 
-2.98*
*
 
185 
185 
58.13 
59.35 
185 
185 
46.55 
3.90 
3.15 
3.69 
3.54 
3.23 
3.37 
3.58 
.88 
.78 
.96 
.90 
.85 
.78 
.75 
4.53 
3.82 
4.61 
4.39 
4.05 
3.73 
4.04 
.74
 
-3.53*
*
 
185 
.65
 
-4.27**
*
 
185 
.59
 
-6.73**
*
 
55.78 
.49
 
-7.22**
*
 
64.95 
.99
 
-4.55**
*
 
185 
.60
 
-2.80*
*
 
44.74 
.66
 
-3.03*
*
 
185 
*p<0.05
 
*
*p<0.01
 
*
*
*p<0.001 
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Tableau
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 (suite) 
Caracteristiques
 Personnelles,
 Fam
iliales
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 Parent
 ales
 selon
 la
 Presence
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 CSP
 chez
 I
 'Enfant 
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CSP
 diriges
 v
ers
 soi 
CSP
 diriges
 v
ers
 les
 autres 
N
on»y=158) 
Qui
 (N=29) 
N
onW
=159) 
Qui
 (N=28) 
V
ariables 
M
oy 
ET 
M
oy 
ET 
t 
dl 
M
oy
 
ET
 
M
oy
 
ET 
dl 
Score
 total 
Problem
es
 interiorises 
Som
atisatio
n
 
A
nxiete/depressio
n
 
Problem
es
 d
e
 la
 pensee 
Problem
es
 exteriorises 
Com
portem
ents
 delinquants 
Com
portem
ents
 agressifs 
Retrait 
Problem
es
 sociau
x
 
Problem
es
 d'attentio
n
 
52.47
 
28.71 
13.86
 
9.40 
1.61
 
2.16 
8.01
 
6.14 
1.51
 
1.88 
20.28
 
11.92 
4.28
 
3.66 
16.00
 
9.05 
4.68
 
3.46 
4.62
 
2.93 
7.14
 
4.70 
Com
portem
ents
 d
e
 1'enfant
 (CBCL) 
93.00
 
24.05
 
-7.15**
*
 
185 
22.59
 
8.42
 
-4.67**
*
 
185 
2.45
 
2.59
 
-1.86
 
185 
13.38
 
5.62
 
-4.38**
*
 
185 
4.31
 
2.77
 
-5.24**
*
 
32.93 
36.86
 
9.52
 
-7.08**
*
 
185 
10.45
 
4.06
 
-8.20**
*
 
185 
26.41
 
6.59 
-5.91
' 
185 
7.76
 
2.82
 
-4.51**
*
 
185 
7.83
 
2.52
 
-5.52**
*
 
185 
12.07
 
4.26
 
-5.26**
*
 
185 
53.23 
14.04 
1.62 
8.03 
1.54 
20.60 
4.52 
16.08 
4.86 
4.72 
7.18 
29.41 
9.36 
2.13 
6.04 
1.93 
12.14 
3.96 
9.06 
3.48 
3.02 
4.73 
90.18 
21.86 
2.46 
13.46 
4.21 
35.64 
9.32 
26.32 
6.89 
7.36 
12.00 
24.84 
9.49 
2.70 
6.23 
2.74 
10.39 
4.20 
6.84 
3.48 
2.57 
4.28 
-6.26**
*
 
-4.07**
*
 
-1.86 
-4
 37**
*
 
.4
 95**
*
 
-6.17**
*
 
-5.87**
*
 
-5.70**
*
 
-2.86*
*
 
-4.35**
*
 
-5.04**
*
 
185 
185 
185 
185 
31.91 
185 
185 
185 
185 
185 
185 
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Tableau
 B2
 (suite) 
Caracteristiques
 Personnelles,
 Fam
iliales
 et
 Parentales
 selon
 la
 Presence
 de
 CSP
 chez
 I
 'Enfant 
CSP
 diriges
 v
ers
 soi
 
CSP
 diriges
 v
ers
 les
 autres 
N
o
n
 fJV~=158^
 
Qui
 (A/=29)
 
NonlAE=1591
 
Qui
 (7V=28) 
V
ariables
 
M
oy
 
ET
 
M
oy
 
ET
 
t
 
dl
 
M
oy
 
ET
 
M
oy
 
ET
 
t
 
dl 
M
anqu
e
 d
e
 supervisio
n
 
1.44
 
.44 
D
isciplin
e
 inconsistante
 
2.67
 
.71 
Relatio
n
 av
ec
 l'enfant
 
18.22
 
13.80 
D
etresse
 psychologiqu
e
 
26.76
 
9.23 
Pratiques
 educatives
 d
u
 parent
 (APQ) 
1.58
 
.50
 
-1.50
 
185
 
1.44 
3.01
 
.68
 
-2.37
*
 
185
 
2.67 
A
ttitud
e
 d
u
 parent
 en
v
ers
 l'enfant
 (EAP) 
32.00
 
14.24
 
-4.92**
*
 
185
 
18.15 
D6tresse
 psychologiqu
e
 d
u
 parent
 (IDP) 
32.48
 
10.14
 
-3.02*
*
 
183
 
26.39 
.44
 
1.60
 
.50
 
-1.73
 
185 
.71
 
3.02
 
.63
 
-2.43
*
 
185 
14.01
 
32.86
 
12.30
 
-5.21**
*
 
185 
8.98
 
34.75
 
9.91
 
-4.47**
*
 
183 
*p<0.05
 
*
*p<0.01
 
*
*
*p<0.001 
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Caracteristiques
 Personnelles,
 Fam
iliales
 et
 Parentales
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 la
 Presence
 de
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 I
 'Enfant 
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CSP
 diriges
 v
ers
 soi 
CSP
 diriges
 v
ers
 les
 autres 
N
o
n
 W
=158) 
V
ariables 
M
oy 
ET 
Qui
 (N=29) 
M
oy
 
ET 
N
onW
=159) 
Qui
 W
=281 
dl 
M
oy 
ET 
M
oy 
ET 
dl 
A
bu
s
 physiqu
e
 et
 em
otionnel
 
52.28
 
23.96 
N
egligence
 em
otionnelle
 
56.01
 
20.00 
A
bu
s
 sex
u
el
 
9.56
 
6.20 
Fonctionnem
ent
 fam
ilial 
V
iolence
 dan
s
 la
 fam
ille 
12
 dernier
 m
ois 
1.86 
.44 
3.85
 
2.86 
Experiences
 fam
iliales
 passees
 d
u
 parent
 (CTQ) 
74.01
 
24.35
 
-4.47**
*
 
181
 
53.25
 
24.70 
66.51
 
17.22
 
-2.22*
*
 
181
 
56.34
 
20.16 
13.83
 
6.66
 
-3.36*
*
 
181
 
9.74
 
6.24 
Fonctionnem
ent
 fam
ilial
 (FAD) 
2.17
 
.54
 
-2.78*
*
 
182
 
1.90
 
.48 
V
iolence
 au
 sein
 d
e
 la
 fam
ille
 (CTS) 
6.86
 
2.76
 
-5.23**
*
 
183
 
3,86
 
2.89 
69.44
 
24.20
 
-3.20*
*
 
181 
65.10
 
16.96
 
-2.16
*
 
181 
13.04
 
6.95
 
-2.53
*
 
181 
2.14 
6.93 
.56
 
-2.37
*
 
182 
2.55
 
-5.26**
*
 
183 
*p<0.05
 
*
*p<0.01
 
*
*
*p<0.001 
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INTRODUCTION 
Pendant longtemps, les comportements sexuels problematiques (CSP) des 
enfants et des adolescents ont ete ignores ou minimises par les chercheurs et les 
cliniciens, ces comportements etant percus soit comme des fantasmes, a l'ere de 
Freud, ou comme de simples comportements d'exploration (Burton, Nesmith et 
Badten, 1997; Hall, Mathews et Pearce, 1998; Rasmussen, Burton et 
Christopherson, 1992). Or, en etudiant les adultes agresseurs sexuels, les 
chercheurs se sont apercus que les comportements sexuels deviants de ces 
agresseurs etaient deja en place a l'adolescence. Cette decouverte a fait emerger 
l'interet pour des etudes sur les adolescents agresseurs sexuels et a favorise le 
developpement de programmes de traitements specifiques a cette clientele. Ces 
nouvelles etudes ont ensuite fait ressortir le fait que les CSP des adolescents 
apparaissaient souvent des l'enfance (Hall et al. 1998 ; Ryan, 2000). Malgre la 
reconnaissance croissante de cette problematique (Burton et al. 1997 ; Gagnon, 
2003), la litterature portant sur les CSP des enfants reste, a ce jour, peu 
developpee (Gagnon, 2003; Hall et al. 1998; Meyer-Bahlburg, Dolezal, Sandberg, 
2000; Meyer-Bahlburg, Dolezal, Wasserman, Jaramillo, 1999; Rasmussen et al. 
1992). 
1. DEFINTION DES CONCEPTS 
Bien que la problematique des enfants commettant des actes sexuels 
inappropries, voire agressifs, aupres d'autres enfants fait l'objet de plus en plus de 
recherches, aucun consensus sur la definition des CSP chez les enfants n'a encore 
ete etabli (Burton, 1996; Burton et al. 1997; Dey et Print, 1998 ; Gray, Busconi, 
Houchens, Pithers, 1997; Hall et al. 1998 ; Johnson et Aoki, 1993 ; Larsson et 
Svedin, 2002 ; Meyer-Bahlburg et al. 1999). A l'image de cette absence de 
consensus, les termes utilises pour designer ces enfants divergent d'une etude a 
1'autre, allant de reactif sexuellement a agresseur sexuel (Bonner, Walker, et 
Berliner, 1999). Afin de determiner ce qu'est un comportement sexuel 
problematique, les chercheurs n'ont d'autres choix que de tenter de definir les 
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comportements sexuels normaux des enfants. Or, cette tache n'est pas chose 
simple puisque le concept de normalite decoule directement du contexte social, 
culturel et familial de l'epoque et varie en fonction de l'age et du sexe de l'enfant 
(Gagnon, 2003 ; Heiman, Leiblum, Esquilin et Pallitto, 1998). 
Certaines tentatives d'operationnalisation des comportements sexuels ont 
neanmoins ete entreprises par quelques chercheurs. Ainsi, Burton et al. (1997) ont 
elabore une definition operationnelle des comportements sexuels normaux et 
problematiques des enfants (voir tableau 1) en combinant 1'experience clinique de 
leurs chercheurs et les standards de Friedrich, Grambsch, Broughton, Damon, 
Koverola, Wolfe, Hewitt et Lang (1992). 
Tableau 1 
Definition de comportements sexuels anormaux 
Age 
0-6 
6-10 
10-12 
Normal 
Toucher ses propres parties genitales 
Discuter des fonctions du corps 
Interet a regarder les activites de salle de 
bain des autres 
Toucher aux parties genitales d'une autre 
personne mais en repondant rapidement a 
une redirection 
Montrer ses parties genitales a ses pairs 
Toucher ses propres parties genitales 
Se masturber 
Interets a regarder le corps des autres 
Utiliser des mots ou faire des farces a 
caracteres sexuels 
Chercher de Finformation concernant la 
sexualite 
Se masturber 
Avec des pairs, de facon mutuelle : 
baiser, caresse, penetration sexuel et/ou 
activite de meme sexe 
Anormal * 
Embrasser les parties genitales 
Acte sexuel oral-genital 
Simulation de relations sexuelles 
Penetration de la bouche, de l'anus ou des 
parties genitales d'une autre personne avec 
un doigt, un objet ou son penis. 
Embrasser les parties genitales 
Acte sexuel oral-genital 
Simulation de relations sexuelles 
Penetration de la bouche, de l'anus ou des 
parties genitales d'une autre personne avec 
un doigt, un objet ou son penis. 
Activite sexuelle avec des enfants plus 
jeunes de 2 ans ou plus 
* Anormal pour tous les groupes d'age : quant des menaces verbales et/ou une utilisation de la 
force et/ou des restrictions physiques sont utilisees pour solliciter des interactions sexuelles et/ou 
quant une compensation est offerte en echange d'interactions sexuelles. 
Burton, D. L., Nesmith, A. A., et Badten, L. (1997). Clinician's views on sexually aggressive 
children and their families: A theoretical exploration. Child Abuse & Neglect, 21, 157-170. 
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Plusieurs chercheurs s'entendent toutefois pour dire qu'il est difficile de 
tracer une ligne claire entre les comportements sexuels normaux et 
problematiques. En effet, ceux-ci rapportent que les comportements sexuels des 
enfants s'etendent sur un continuum, passant de normaux a problematiques 
(Bonner et al. 1999 ; Gagnon, 2003 Pithers, Gray, Busconi, et Houchens, 1998 ; 
Ryan, 2000). Dans cette optique, Ryan et al. (2000) ont developpe une etendue de 
comportements sexuels observables chez les enfants prepuberes, les classant de 
normal par rapport au niveau de developpement de l'enfant a toujours 
problematique et requerant une intervention (voir tableau 2). 
Or, d'apres Ryan et al. (2000), il est impossible de tirer des conclusions 
par rapport a la gravite de ces comportements sans les placer dans un contexte. 
Ainsi, ces derniers rapportent que revaluation des comportements abusifs doit 
tenir compte de l'absence de consentement, de l'inegalite et de la presence d'une 
forme de coercition dans les interactions entre les deux enfants. Dans un meme 
ordre d'idees, Pithers et al. (1998) rapportent qu'aucune variable unique 
permettant de differencier les comportements sexuels normaux des CSP n'a 
jusqu'a maintenant ete identifiee par les chercheurs ou les cliniciens. Selon ces 
auteurs, les variables identifiees dans la litterature comme permettant de 
determiner la difference entre ces comportements seraient a) l'age de l'enfant, b) 
l'histoire de maltraitance de l'enfant, c) les differences dans le statut ou les 
competences qui impliquent une inegalite par rapport au pouvoir bu a la 
sophistication, d) la reponse de l'enfant aux interventions et a la supervision des 
adultes, e) les comportements sexuels commis par l'enfant, f) l'affect de l'enfant 
au moment de l'activite sexuelle, g) le caractere compulsif du comportement 
sexuel, h) le degre de coercition utilise pour obtenir la cooperation ou la 
soumission de la victime. Ajari (1997), dans sa recension d'ecrit portant sur la 
distinction entre les comportements sexuels normaux et les CSP, fait egalement 
ressortir le fait que les enfants ayant des CSP peuvent se distinguer non pas par un 
seul facteur mais bien par un ensemble de caracteristiques. 
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Tableau 2 
Etendue de comportements sexuels observables chez les enfants prepuberes 
Normal par rapport au 
stade de developpement 
Requerant la reponse 
d'un adulte 
Requerant une 
correction 
Toujours 
problematique/ 
requerant une 
intervention 
- Conversation sur les parties genitales ou sur la reproduction avec les 
pairs ou la fratrie d'age similaire 
- Montre-moi les tiens, je te montrerai les miens avec des pairs 
- Jouer au docteur 
- Masturbation occasionnelle sans penetration 
- Imitation de la seduction (embrasser, flirter) 
- Mots grossiers et farces a l'interieur des normes sociales ou du 
groupe de pairs 
-Preoccupation sur des themes sexuels (specialement concernant 
l'agressivite sexuelle) 
-Tente d'exposer les parties genitales d'une autre personne (tirer une 
jupe par le haut ou des pantalons par le bas) 
-Conversation explicite sur la sexualite avec les pairs 
-Graffitis sexuels (specialement lorsque chronique ou ayant un 
impact sur d'autres personnes) 
-Taquinerie ou embarras sexuel de d'autres personnes 
-Connaissance sexuelle precoce 
-Occurrence unique d'interet/frottage / exposition/ obscenite/ 
pornographie 
-Preoccupation par rapport a la masturbation 
-Masturbation mutuelle ou de groupe * 
-Simulation d'actes sexuels avec des poupees ou des pairs en restant 
habille 
-Conversation sexuelle explicite avec une difference d'age 
significative 
-Toucher les parties genitales d'une autre personne sans sa 
permission 
-Degradation/humiliation de soi-meme ou des autres avec des themes 
sexuels 
-Induire de la peur ou des menaces de force 
-Propositions/menaces sexuelles explicites, incluant des notes ecrites 
-Occurrence repetitive ou chronique d'interet/frottage / exposition/ 
obscenite/ pornographie 
-Masturbation compulsive, interruption de tache pour se masturber 
-Masturbation incluant une penetration vaginale ou anale 
-Simulation de relations sexuelles avec des poupees, des pairs, des 
animaux, en restant habille 
-Penetration orale, vaginale ou anale de poupees**, d'enfants ou 
d'animaux 
-*** Exposition forcee des parties genitales de d'autres personnes 
-Simulation de relation sexuelle avec des pairs sans vetement 
-Toute blessure ou saignement genital ne pouvant pas etre explique 
par un accident. 
* Meme si la masturbation mutuelle ou en groupe n'est pas rare chez les enfants, les interactions 
doivent etre evaluees. 
** Preoccupation pour les comportements effectues avec les poupees car peuvent etre des 
pratiques a la realisation de Facte sur des pairs ou des enfants plus vulnerables 
*** Meme si le fait de restreindre un individu dans le but de baisser ses pantalons ou exposer ses 
seins peut arriver dans un contexte de groupe de pairs, ce comportement est clairement abusif. 
Ryan, G. (2000). Childhood sexuality: a decade of study. Part I - Research and curriculum 
development. Child Abuse & Neglect, 24(1), 33-48. 
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Malgre ces quelques tentatives, les etudes s'attardant a l'etablissement d'une 
definition operationnelle des comportements sexuels normaux et problematiques 
restent peu nombreuses. Cette insuffisance est d'autant plus importante au 
Quebec, ou aucune etude n'a ete entreprise specifiquement sur la sexualite des 
enfants, a 1'exception de quelques-unes traitant de la problematique de la 
victimisation sexuelle et de la prevention de l'agression sexuelle (Gagnon, 2003). 
2. AMPLEUR DU PHENOMENE 
A ce jour, il demeure difficile de determiner la prevalence exacte des 
enfants ayant des CSP puisqu'une proportion importante de ces comportements se 
produit a l'insu des parents et n'est pas rapportee aux autorites (Burton,1996 ; Dey 
et Print, 1998 ; Gagnon, 2003 ; Gray et al. 1997 ; Hall et al. 1998). Toutefois, il 
est possible de dresser un portrait de l'ampleur du phenomene en regardant les cas 
qui sont officiellement reconnus par les services de protection de l'enfance. 
Ainsi, Gray et al. (1997) rapportent qu'en 1994, dans l'Etat du Vermont, plus de 
125 enfants ont ete abuses par un enfant de moins de 14 ans, dont un tiers etaient 
ages de moins de 10 ans. De plus, en 1991, toujours dans l'Etat du Vermont, les 
services sociaux et de rehabilitation avaient 135 dossiers ouverts d'enfants et 
d'adolescents ayant une histoire de comportements sexuels abusifs. Une etude de 
ces dossiers a revele que 37.8 % de ces individus etaient des enfants entre 6 et 12 
ans (Gray et Pithers, 1993, dans Gray et al. 1997). A une echelle plus large, 
Pithers et al. (1998) rapportent qu'aux Etats-Unis, pres de 40 % des agressions 
sexuelles posees a l'egard d'enfants sont commis par des jeunes de moins de 20 
ans, dont 13 a 18 % seraient la responsabilite d'enfants de 6 a 12 ans. Au Quebec, 
la prevalence d'enfants ayant des CSP semble egalement preoccupante. Ainsi, 
dans sa these de doctorat, Gagnon (2003) rapporte que, d'apres une etude menee 
par la Direction de la protection de la jeunesse de Montreal portant sur l'incidence 
de l'agression sexuelle par des mineurs, 11 % des jeunes ayant pose des gestes 
sexuels de nature agressive etaient ages entre 8 et 11 ans. 
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En plus d'avoir une incidence importante, les CSP des enfants sont 
considered par plusieurs chercheurs comme etant la consequence la plus alarmante 
d'une histoire de victimisation sexuelle (Cosentino, Meyer-Bahlburg, Alpert, 
Weinberg et Gaines, 1995 ; Hall et al. 1998 ; Langstrom, Grann et Lichtenstein, 
2002 ; McClellan, McCury, Ronnei, Adams, Storck, Eisner et Smith, 1997). De 
surcroit, bon nombre d'auteurs mettent en lumiere le risque pour les enfants ayant 
des CSP de devenir agresseurs sexuels a l'adolescence ou a l'age adulte (Bonner 
et al. 1999 ; Burton, 1996 ; Gray et al. 1997) La problematique des CSP chez les 
enfants est done alarmante, et ce, tant au point de vue de l'incidence que des 
consequences pouvant s'y rattacher. 
3. RETOMBES CLINIQUES 
Plusieurs auteurs rapportent une augmentation dramatique du nombre 
d'enfants ayant des CSP (Bonner et al. 1999 ; Burton et al. 1997; Gray et al. 
1997). A titre d'exemple, dans l'Etat du Vermont, le nombre degressions 
sexuelles commises par un enfant de moins de 14 ans aurait augmente de 300% au 
cours des 10 dernieres annees (Gray et al. 1997). Dey et Print (1998) soulevent 
toutefois la possibilite que cet accroissement soit du non pas a une augmentation 
reelle du nombre d'enfants presentant cette difficulte, mais bien a 1'augmentation 
de la reconnaissance de cette problematique par les professionnelles et les 
citoyens. Peu importe la raison, les demandes de services pour ces enfants ne 
cessent de croitre (Dey et Print, 1998). Or, les services de protection de l'enfance 
sont-ils en mesure de repondre aux besoins de ces enfants ? Cantwell (1988, dans 
Burton et al. 1997) denonce l'incapacite des services sociaux de Denver de 
repondre a l'accroissement des denonciations d'agressions sexuelles commises 
par des enfants de moins de 10 ans. Selon ses donnees, trois a quatre cas d'enfants 
ayant commis une agression sexuelle seraient rapportes chaque semaine a ces 
services, ou peu devaluation et aucun traitement ne leur seraient offerts. Dans la 
meme ligne d'idee, Dey et Print (1998) rapportent que le manque d'information 
concernant les CSP des enfants, notamment l'absence d'une definition 
universelle, amene une reponse inadequate aux besoins de ces jeunes. Selon ces 
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chercheurs, les professionnels sont incertains et anxieux par rapport a la fa9on 
d'intervenir aupres de ces enfants. Par consequent, les comportements sexuels des 
enfants seraient souvent minimises, ignores, ou punis et peu d'interventions 
therapeutiques seraient entreprises. L'accroissement des connaissances concernant 
l'etiologie de cette problematique et l'etablissement d'une definition universelle 
sont done primordiaux, d'autant plus que plusieurs chercheurs qualifient 
frequemment les CSP des enfants comme etant la sequelle la plus problematique 
et resistante aux traitements d'une histoire de victimisation sexuelle (Hall et al. 
1998). De plus, l'etude des differents types de CSP et l'etablissement d'une 
typologie des enfants presentant de tels comportements aideraient au 
developpement de programmes de traitements specifiques aux besoins de ces 
enfants (Burton, 1996; Friedrich, Fisher, Dittner, Acton, Berliner, Butler, Damon, 
Davies, Gray et Wright, 2001; Hall et al. 1998; Langstrom et al. 2002; Pithers et 
al. 1998). 
Bien que la litterature portant sur les enfants ayant des comportements 
sexuels problematiques reste limitee, une recession des ecrits est primordiale afin 
de dresser un portrait global des connaissances actuelles de cette problematique. 
RECENSION DES ECRITS 
1. OBJECTIFS 
Cette recension vise a dresser un portrait global des connaissances 
actuelles portant sur les enfants ayant des CSP en repondant a trois questions : 1-
Quels sont les facteurs associes aux CSP des enfants ages de moins de 12 ans ? 2-
Existe-t-il des typologies particulieres chez les enfants qui presentent des CSP ? 3-
Quelles sont les limites methodologiques de ces etudes? 
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2. METHODOLOGIE 
2.1 Identification des etudes 
Les 17 etudes et deux rapports cliniques de cette recension ont et6 
identifies a partir a) d'une recherche bibliographique aupres des principales 
banques de donnees (Psyclnfo, Eric, Proquest) en utilisant les mots cles suivants : 
sexual behavior problem, coercive sexual behavior, sexually inappropriate 
behaviors, children, child, factors associated, genetic and environmental 
influence, problematic masturbatory behavior et child sexuel behavior inventory, 
b) de la bibliographie de deux recensions des ecrits scientifiques portant sur les 
typologies chez les enfants ayant des CSP (Gagnon, 2003 ; Rasmussen et al. 
2004), c) d'une recherche sur google en utilisant comme mots cles : children with 
sexual behavior problems et assessment and treatment. 
2.2 Criteres de selection des etudes 
Pour etre incluses dans cette recension, les etudes devaient a) etre une 
recherche scientifique dans laquelle etaient presentes une section methodologie, 
une section resultat et une section discussion ou etre un rapport clinique repondant 
a la deuxieme question de cette recension (Johnson et Aoki, 1993, Berliner et 
Rawlings, 1991), b) rapporter des resultats specifiques aux enfants de moins de 12 
ans, c) repondre a au moins une question etudiee dans cette recension et d) etre 
ecrite en langue francaise ou anglaise. 
2.3 Extraction des resultats 
Premierement, chacune des 17 etudes a ete resumee a l'aide d'une grille 
synthese. Ensuite, les resumes ont ete compiles dans cinq tableaux, 
dependamment du devis de 1'etude. Les resultats de la recension ont ete extraits de 
ces cinq tableaux syntheses. 
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3. RESULTATS 
Dans un premier temps, bien que la litterature portant sur les CSP des 
enfants soit encore limitee, deux types d'etudes permettent de repondre a la 
premiere question de cette recension. D'une part, le premier type, incluant cinq 
etudes, tente de determiner les facteurs associes aux CSP des enfants en 
comparant un groupe d'enfants ayant des CSP a un groupe d'enfants n'ayant pas 
de CSP. Dans la presente section, ces etudes seront appelees etudes comparatives. 
D'autre part, le deuxieme type, compose de 11 etudes, tente de repondre a la 
premiere question de cette recension en effectuant des correlations entre les 
facteurs etudies et un score a une mesure de CSP. Ces etudes seront nominees 
etudes correlationnelles. Afin de dresser un portrait global des resultats presenter 
dans la litterature, ces deux types d'etudes seront traites ensemble lorsque leurs 
resultats convergent. Dans un deuxieme temps, trois etudes empiriques et deux 
rapports cliniques tenteront de repondre a la deuxieme question de cette recension. 
3.1- Limites et forces methodologiques 
Premierement, la principale limite devant etre soulignee est que les etudes 
tentant de determiner les facteurs associes aux CSP des enfants n'ont pas une 
definition universelle de ces comportements. Consequemment, des methodes tres 
differentes sont utilisees pour mesurer ces derniers. Ainsi, les etudes comparatives 
determinent si l'enfant a des CSP ou non a l'aide principalement de jugements 
cliniques. Toutefois les criteres utilises pour classifier ces enfants sont souvent 
tres peu detailles. En comparant les enfants ayant des CSP a ceux qui n'en ont 
pas, ces etudes determinent les caracteristiques distinctives du groupe d'enfants 
ayant des CSP par rapport a un autre groupe d'enfants ne presentant pas ces 
problemes. Ensuite, la majorite des etudes correlationnelles mesurent les CSP a 
l'aide d'un score obtenu soit au Child Sexual Behavior Inventory (CSBI) ou a 
l'echelle de comportements sexuels du Child Behavior Checklist (CBCL). Or, le 
CSBI ne mesure pas la presence de CSP, mais bien la frequence de 
comportements sexuels, incluant les comportements sexuels normaux et 
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inappropries. En effectuant des correlations entre des facteurs et le score obtenu 
au CSBI, ces etudes determinent done les facteurs associes a la frequence de 
comportements sexuels. Enfin, les quatre items portant sur les comportements 
sexuels du CBCL mesurent la presence d'un tres petit eventail de CSP. Les 
correlations entre des facteurs et le score obtenu a ces quatre items vont done 
ressortir les facteurs associes a la presence de certains CSP tres specifiques. En 
somme, les facteurs rapportes par l'ensemble des etudes sont associes soit a la 
presence de CSP, soit a la frequence de comportements sexuels. 
D'autres limites methodologiques peuvent egalement etre rapportees par 
rapport a l'ensemble des etudes recensees. Premierement, des cinq etudes 
comparatives, seulement deux tentent de controler 1'appariement de leur groupe. 
Deuxiemement, le taux de participation n'est rapporte que par cinq etudes. Celui-
ci se situe entre 60 et 75 %, a 1'exception d'une etude, qui rapporte un taux de 
participation de 30 %. Troisiemement, aucune etude n'etudie les facteurs associes 
de facon longitudinale. Quatriemement, la majorite des etudes recueillent leurs 
donnees a partir d'un seul repondant, soit l'intervenant dans trois etudes et le 
responsable ou le parent principal de l'enfant dans six etudes. 
Certaines forces peuvent neanmoins etre soulevees. Ainsi, la majorite des 
recherches etudient les facteurs associes a la presence de CSP ou a la frequence de 
comportements sexuels de facon prospective. De plus, la collecte de donnees de 
toutes les etudes se fait a l'aide d'instruments de mesure standardises a 
l'exception de la collecte de deux etudes. 
Les caracteristiques relatives aux echantillons peuvent egalement etre 
explorees. Tout d'abord, la taille des echantillons est generalement appropriee, 
variant entre 60 et 2311 enfants. Ensuite, a l'interieur des echantillons, le 
pourcentage des enfants qui ont une histoire d'agression sexuelle est bien 
documente et varie entre 100 % et 27 %, avec une moyenne de 60.5 %. Le 
pourcentage de garcons a l'interieur des echantillons est rapporte par l'ensemble 
des etudes a l'exception d'une seule et varie entre 0 % et 100 %, la moyenne etant 
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de 54 %. Enfin, l'age des enfants s'etend de 0 a 12 ans, la plupart des etudes ayant 
un echantillon dont la moyenne d'age se situe entre 5 et 10 ans. 
3.2 Resultats relatifs aux facteurs associes 
3.2.1 Variables relatives a I'histoire de vie 
La presence d'une histoire de victimisation sexuelle est un des facteurs les 
plus etudies dans les etudes recensees (Bonner et al. 1999 ; Burton, 1996 ; Burton 
et al. 1997 ; Chromy, 2003 ; Cosentino et al. 1995 ; Drach, Wientzen et Ricci, 
2001 ; Friedrich et al. 1992 ; Friedrich et al 2001 ; Hall, Mathews et Pearce, 
2002 ; Mian, Marton et LeBaron, 1996). Toutes les etudes sauf une (Drach et al. 
2001) demontrent que la presence de ce facteur est associe a la presence de CSP 
ou a une frequence plus elevee de comportements sexuels. De plus, six etudes ont 
etudie 1'influence des caracteristiques des agressions sexuelles vecues sur la 
presence de CSP ou sur la frequence de comportements sexuels (Burton, 1996 ; 
Chromy, 2003 ; Cosentino et al. 1995 ; Friedrich et al. 1992 ; Friedrich et al. 
2001; Hall et al. 1998). Ainsi, la severite de l'agression sexuelle vecue 
(penetration ou non) constitue la caracteristique la plus etudiee. Quatre des cinq 
etudes s'y etant attardees rapportent qu'une plus grande severite est associee a la 
presence de CSP ou a une frequence plus elevee de comportements sexuels 
(Burton, 1996; Cosentino et al. 1995; Friedrich et al. 1992; Friedrich et al. 
2001). 
Une frequence plus elevee des agressions sexuelles vecues et la presence 
de coercition pendant l'abus seraient egalement liees a la presence de CSP ou a la 
frequence de comportements sexuels selon deux etudes sur trois (Chromy, 2003 ; 
Hall et al. 1998, Friedrich et al. 1992 ; Friedrich et al. 2001). De plus, deux 
etudes rapportent qu'une relation plus significative avec l'agresseur et un nombre 
plus eleve d'agresseurs sont egalement en lien avec la presence de CSP ou une 
plus grande frequence de comportements sexuels (Cosentino et al. 1995; 
Friedrich et al. 1992; Friedrich et al. 2001). D'autre part, selon les resultats de 
trois etudes sur quatre, la duree de l'abus n'est pas associee a la presence de CSP 
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ou a la frequence de comportements sexuels (Chromy, 2003 ; Cosentino et al. 
1995 ; Friedrich et al. 1992 ; Friedrich et at. 2001). L'age de l'agresseur ainsi que 
le nombre de mois depuis le dernier abus ne seraient egalement pas lies a la 
presence de CSP ou a la frequence de comportements sexuels (Chromy, 2003 ; 
Cosentino et al. 1995 ; Friedrich et al. 1992 ; Friedrich et al. 2001). Finalement, 
Hall et al. (1998) rapportent que la stimulation de 1'enfant durant 1'experience 
d'abus, les soins apportes a l'enfant par l'agresseur, la demande de l'agresseur 
pour que l'enfant le regarde durant ses gestes sexuels, la demande de l'agresseur 
pour que l'enfant s'implique activement dans l'abus, et la personne que l'enfant 
tient responsable pour l'abus (agresseur, lui-meme ou ambivalence) sont d'autres 
facteurs lies a la presence ou a la nature des CSP chez les enfants. 
La presence d'une histoire d'abus physiques ou emotionnels comme 
facteur associe aux CSP a ete tres peu etudiee (Bonner et al. 1999 ; Burton, 1996; 
Hall et al. 1998). Toutes les etudes s'etant attardees a ce facteur sont des etudes 
comparatives. Les resultats rapportes par celles-ci sont mitiges. En effet, Hall et 
al. (1998) ainsi que Burton (1996) rapportent que le fait d'avoir vecu une histoire 
d'abus physique est associe a la presence de CSP, tandis que Bonner et al. (1999) 
stipulent qu'il n'existe pas de lien entre ces deux variables. Hall et al. (1998) 
d6montrent egalement un lien entre une histoire d'abus emotionnel et la presence 
de CSP alors de Bonner et al. (1999) rapportent que ce lien n'existe pas. 
Finalement, la presence d'evenements de vie particuliers chez les enfants 
ayant des CSP ont egalement et6 peu etudies (Bonner et al. 1999 ; Friedrich et al. 
1992 ; Friedrich et al. 2001). Toutefois, tous s'entendent pour dire que certains 
evenements de vie influencent la presence de CSP ou la frequence de 
comportements sexuels. Ainsi, selon Bonner et al. (1999), le fait d'avoir ete 
temoin d'actes sexuels entre deux personnes et le fait d'avoir vecu le divorce de 
ses parents influencent la presence de CSP. Dans le meme ordre d'idees, Friedrich 
et al. (1992, 2001) demontrent que l'intensite des evenements de vie d'un enfant 
(nombre d'evenements divise par l'age de l'enfant) est correlee significativement 
avec la frequence de ses comportements sexuels. 
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3.2.2 Variables personnelles 
Le facteur ayant ete le plus souvent etudie comme facteur associe a la 
presence de CSP ou a la frequence de comportements sexuels est la presence 
d'autres troubles comportementaux (Bonner et al. 1999 ; Burton, 1996 ; Chromy, 
2003 ; Cosentino et al. 1995 ; Drach et al. 2001 ; Friedrich et al. 1992 ; Friedrich 
et al. 2001 ; Hall et al. 1998, 2002; Langstrom et al. 2002 ; Meyer-Bahlburg et al. 
1999; Meyer-Bahlburg et al. 2000). Huit etudes ayant etudie les troubles de 
comportements de facon globale montrent que ceux-ci sont associes a la presence 
de CSP ou a la frequence de comportements sexuels (Bonner et al. 1999 ; Burton, 
1996 ; Chromy, 2003; Cosentino et al. 1995 ; Hall et al. 2002 ; Langstrom et al. 
2002 ; Meyer-Bahlburg et al. 1999 ; Meyer-Bahlburg et al. 2000). De facon plus 
specifique, les troubles de comportements interiorises ont ete etudies par onze 
etudes (Bonner et al. 1999 ; Burton, 1996; Chromy, 2003 ; Cosentino et al. 1995 ; 
Drach et al. 2001 ; Friedrich et al. 1992 ; Friedrich et al. 2001 ; Hall et al. 1998 ; 
Langstrom et al. 2002; Meyer-Bahlburg et al. 1999; Meyer-Bahlburg et al. 
2000), dont huit rapportent qu'il y a un lien entre la presence de ces derniers et la 
presence de CSP ou d'une frequence plus elevee de comportements sexuels 
(Bonner et al. 1999 ; Drach et al. 2001 ; Hall et al. 1998 ; Friedrich et al. 1992 ; 
Friedrich et al. 2001 ; Langstrom et al. 2002; Meyer-Bahlburg et al. 1999; 
Meyer-Bahlburg et al. 2000). Les troubles de comportements exteriorises ont 
quant a eux ete etudies par dix etudes (Bonner et al. 1999; Burton, 1996 ; 
Chromy, 2003 ; Cosentino et al. 1995 ; Drach et al. 2001; Friedrich et al. 1992; 
Friedrich et al. 2001 ; Langstrom et al. 2002; Meyer-Bahlburg et al. 1999; Meyer-
Bahlburg et al. 2000) dont une seule ne rapporte pas de lien entre la presence de 
ceux-ci et la presence de CSP ou d'une frequence plus elevee de comportements 
sexuels (Chromy, 2003). 
L'age des enfants comme facteur associe a la presence de CSP ou a la 
frequence de comportements sexuels a egalement ete grandement etudie (Bonner 
et al. 1999; Burton 1996; Burton et al. 1997; Chromy, 2003; Friedrich et al. 1992; 
Friedrich et al. 2001; Gray et al. 1997; Hall et al. 1998, 2002; Langstrom et al. 
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2002; Meyer-Bahlburg et al. 1999; Meyer-Bahlburg et al. 2000). Toutefois, les 
resultats sont mitiges. Premierement, cinq etudes demontrent que l'age des enfants 
n'est pas associe a la presence de CSP ou a la frequence de comportements 
sexuels (Burton, 1996; Hall et al. 1998, 2002; Langstrom et al. 2002; Meyer-
Bahlburg et al. 1999; Meyer-Bahlburg et al. 2000). Ensuite, trois etudes 
rapportent que les enfants plus jeunes ont plus de CSP ou ont une plus grande 
frequence de comportements sexuels que les enfants plus ages (Bonner et al. 
1999; Chromy, 2003; Gray et al. 1997). Dans le meme ordre d'idees, Burton et al. 
(1997) stipulent que les enfants de moins de 6 ans different des enfants de plus de 
6 ans en trois points : a) ils sont plus jeunes lors de la decouverte de leurs CSP, b) 
ils ont moins de victimes, c) ils ont plus de risques de percevoir leurs CSP comme 
etant normaux. Finalement, Friedrich et al. (1992, 2002) rapportent un lien entre 
Page de l'enfant et la frequence des comportements sexuels, mais ne specifient 
pas la direction de ce lien. 
Les chercheurs ayant etudie le sexe de l'enfant comme facteur associe a la 
presence de CSP ou a la frequence de comportements sexuels (Bonner et al. 1999; 
Burton et al. 1997; Chromy, 2003; Friedrich et al. 2001; Gray et al. 1997; Hall et 
al. 1998, 2002; Langstrom et al. 2002; Meyer-Bahlburg et al. 2000) presentent 
egalement des resultats contradictoires. Ainsi, cinq etudes ne rapportent pas de 
lien entre le sexe de l'enfant et la presence de CSP ou la frequence de 
comportements sexuels (Chromy, 2003; Friedrich et al. 2001; Gray et al. 1997; 
Hall et al. 1998, 2002; Meyer-Bahlburg et al. 2000), deux etudes rapportent que 
les garcons ont davantage de CSP que les filles (Bonner et al. 1999; Langstrom et 
al. 2002) et une etude rapporte que les filles sont plus jeunes lors de leur premiere 
agression que les garcons (Burton et al. 1997). 
Quelques autres variables personnelles ont egalement ete etudiees dans la 
litterature portant sur les CSP des enfants. Ainsi, Bonner et al. (1999) rapportent 
un lien entre l'ethnicite et la presence de comportements sexuels problematique 
alors que les etudes de Chromy (2003), de Meyer-Bahlburg et al. (1999) et de 
Meyer-Bahlburg et al. (2000) ne rapportent pas de lien entre ces deux variables. 
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Trois etudes se sont interessees aux croyances des enfants ayant des CSP 
(Bonner et al. 1999; Burton, 1996; Burton^al. 1997). Ainsi, Bonner et al. (1999) 
rapportent que les enfants ayant des CSP ont un score plus eleve a l'echelle 
« probleme de la pensee » du CBCL que les enfants n'ayant pas de CSP. Burtoa 
(1996) demontre pour sa part que les enfants etant agressifs sexuellement ont 
legerement plus (5%) de distorsions cognitives concernant le toucher que la 
norme de Pinstrument ayant servi a mesurer ces distorsions (Children's 
Knowledge of Abuse Questionnaire CKAQ). Enfin, Burton et al. (1997) 
rapportent que les enfants croyant que leurs CSP sont normaux sont plus jeunes 
lors de la decouverte de leurs CSP et ont un plus grand eventail de ces 
comportements. 
Ensuite, deux etudes comparatives ont etudie le QI de l'enfant et ne 
rapportent pas de lien entre cette variable et la presence de CSP (Bonner et al. 
1999; Burton, 1996). 
Les capacites relationnelles de l'enfant ont egalement fait l'objet de trois 
etudes comparatives (Bonner et al. 1999; Burton, 1996; Hall et al. 1998), dont 
deux demontrent un lien entre celles-ci et la presence de CSP. En effet, Bonner et 
al. (1999) rapportent que les enfants ayant des CSP ont un score plus bas a 
l'echelle de competence sociale du CBCL que les enfants n'ayant pas de CSP. 
Dans le meme ordre d'idees, Hall et al. (1998) demontrent que les enfants ayant 
des CSP ont plus de difficulte a definir adequatement leurs frontieres et ont moins 
d'empathie que les enfants n'ayant pas de CSP. 
Enfin, deux etudes ont explore la relation entre les facteurs biologiques des 
enfants et la presence de CSP (Hall et al. 2002; Langstrom et al. 2002). Ainsi, 
Hall et al. (2002) rapportent que les facteurs biologiques ne sont pas en lien avec 
la presence de CSP. A l'oppose, Langstrom et al. (2002) demontrent que la 
contribution relative de la genetique par rapport a la presence de comportements 
masturbatoires problematiques est de 77 %. 
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3.2.3 Variables familiales 
Les caracteristiques des parents ont grandement ete explorees dans la 
litterature portant sur les CSP des enfants. Ainsi, toutes les etudes sauf une 
(Meyer-Bahlburg et al. 1999) s'entendent pour dire que certaines caracteristiques 
des parents sont en lien avec la presence des CSP ou la frequence des 
comportements sexuels de leur enfant (Bonner et al. 1999; Burton et al. 1997; 
Gray et al. 1997; Hall et al. 1998, 2002; Meyer-Bahlburg et al. 1999; Meyer-
Bahlburg et al. 2000; Mian et al. 1996). Tout d'abord, Bonner et al. (1999) 
rapportent que les parents d'enfants ayant des CSP ont plus de stress par rapport a 
leur role parental, ont plus souvent ete eux-memes victimes d'agressions 
sexuelles, ont recu plus d'interventions d'un professionnel de la sante mentale, ont 
recu plus de traitements pour toxicomanie et font davantage usage de drogue au 
moment de 1'evaluation que les parents d'enfants n'ayant pas de CSP. Ensuite, 
Hall et al. (1998, 2002) demontrent que l'histoire et le fonctionnement du 
repondant, plus specifiquement un stress chronique ou un syndrome de stress 
post-traumatique, une difficulte a etablir des frontieres adequates par rapport a 
F enfant et une histoire de negligence physique, influencent la presence de CSP 
chez leur enfant. Burton et al. (1997) stipulent pour leur part que la dependance 
aux substances chimiques des parents correle positivement avec le nombre de 
victimes des comportements sexuels de leur enfant. Meyer-Bahlburg et al. (2000) 
se sont egalement attardes aux caracteristiques des parents en demontrant que le 
niveau d'education des parents est associe avec la presence de comportements 
sexuels problematiques chez les garcons. Cette association n'etait toutefois pas 
presente chez les filles. Gray et al. (1997) rapportent quant a eux que le 
pourcentage d'arret criminel chez les parents d'enfants ayant des CSP est plus 
eleve que celui de la population generale du Vermont. Enfin, Mian et al. (1996) 
demontrent que la frequence des comportements sexuels des filles peut etre 
predite par un abus d'alcool du pere, un faible niveau d'education de la mere et 
une histoire d'agression sexuelle chez la mere. D'un autre point de vue, Meyer-
Bahlburg et al. (1999) stipulent que le statut occupational de la mere n'est pas en 
lien avec la presence de CSP de son enfant. 
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Les variables familiales ont egalement ete etudiees comme facteur associe 
a la presence de CSP ou a la frequence des comportements sexuels des enfants 
(Bonner et al. 1999; Burton et al. 1997; Chromy, 2003; Friedrich et al. 2001; Hall 
et al. 2002; Mian et al. 1996). D'une part, un manque de cohesion tel que rapporte 
par l'enfant (Bonner et al. 1999), un environnement familial plus sexualise (Hall 
et al. 2002), le type de famille (Burton et al. 1997), le nombre de membres de la 
famille ayant ete sexuellement abuses (Burton et al. 1997), et le revenu familial 
(Burton et al. 1997; Friedrich et al. 2001) sont rapportes par ces etudes comme 
etant en lien avec la presence de CSP ou avec la frequence des comportements 
sexuels des enfants. D'autre part, le fonctionnement familial (Hall et al. 2002), le 
revenu familial (Chromy, 2003; Mian et al. 1996), la qualite de la relation 
maritale (Mian et al. 1996), la frequence a laquelle l'enfant dort avec ses parents 
(Mian et al. 1996) ne correlent pas, selon ces auteurs, avec la presence de CSP ou 
avec la frequence des comportements sexuels des enfants. 
Enfin, la relation parent-enfant a tres peu ete etudiee comme facteur 
associe a la presence des CSP ou la frequence des comportements sexuels des 
enfants (Bonner et al. 1999; Hall et al. 1998, 2002). Or, les deux etudes s'etant 
attardees a ce lien rapportent que les enfants ayant des CSP ont une relation 
parent-enfant plus deterioree que les enfants n'ayant pas de CSP. 
Bref, un grand eventail de variables familiales semble influencer la 
presence de CSP ou la frequence de comportements sexuels. Ainsi, de facon 
generale, la detresse des parents, un environnement familial inadequat ainsi 
qu'une relation parent/enfant deterioree seraient associes a la presence de CSP ou 
a une frequence plus elevee de comportements sexuels. 
3.3- Resultats relatifs aux typologies 
A ce jour, seulement trois etudes et deux rapports cliniques ont tente de 
developper une typologie des enfants ayant des CSP (Berliner, Manaois et 
Mnastersky, 1986 dans Berliner et Rawlings, 1991; Bonner et al. 1999; Hall et al. 
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2002; Johnson et Feldmeth, 1993; Pither et al. 1998). La premiere tentative de 
classification a ete realisee par Berliner, Manaois et Mnastersky (1986, dans 
Berliner et Rawlings, 1991). A partir de leurs observations cliniques, ces auteurs 
proposent un systeme de classification a trois niveaux pour les CSP des enfants, 
soit les comportements sexuels coercitifs, precoces et inappropries. Les 
comportements sexuels coercitifs referent a des actes sexuels incluant d'autres 
personnes lorsque l'utilisation de la force ou de menaces est presente, ou lorsque 
la difference dans le niveau de developpement ou dans la grandeur est 
significative. Les comportements sexuels precoces impliquent des relations 
sexuelles entre deux pre-adolescents, ou il n'y a aucune evidence d'utilisation de 
force ou de coercition. Enfin, les comportements sexuels inappropries incluent la 
masturbation persistante et/ou publique, les preoccupations ou les interets sexuels 
excessifs, et les comportements ou les jeux a caractere sexuel. Selon ces auteurs, 
les comportements sexuels coercitifs sont percus comme requerant une 
intervention intensive immediate. Les comportements sexuels precoces devraient 
susciter une preoccupation et minimalement faire l'objet d'une evaluation. 
L'intervention concernant les comportements sexuels inappropries devrait 
dependre de la frequence et de la persistance de ces comportements. 
Quelques annees plus tard, Johnson et Feldmeth (1993) tentent, eux aussi, 
de developper une typologie d'enfants ayant des CSP. Ainsi, a partir d'une 
evaluation effectuee sur des enfants de 12 ans et moins ayant ete referes en raison 
de leurs comportements sexuels et de leurs families, ces auteurs font ressortir 
quatre groupes distincts, refletant l'etendue de la severite des CSP. Le premier 
groupe comprend les enfants qui s'engagent dans une exploration sexuelle 
normale. Leur interet sexuel est balance par rapport a leur curiosite generate 
accordee aux autres aspects de leur vie. Lorsque ces enfants sont decouverts dans 
leur jeu sexuel et qu'une demande d'arret est emise, leurs comportements sexuels 
diminuent ou arretent completement. Ces comportements peuvent neanmoins 
reapparaitre a un stade de developpement ulterieur. Ensuite, plusieurs enfants 
constituant le deuxieme groupe (reactif sexuellement) ont ete agresses 
sexuellement ou surexposes a des stimuli sexuels. Ces enfants developpent des 
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CSP qui traduisent la confusion, la colere, la honte ou l'anxiete qu'ils ressentent 
par rapport a cette experience. Leurs CSP pourraient representer une tentative 
inconsciente d'alerter les adultes de leur experience d'agression. Le troisieme 
groupe (comportements sexuels mutuels varies) est constitue d'enfants qui ont des 
patterns de comportements sexuels plus dominants et focalises et qui participent a 
une etendue complete d'actes sexuels adultes. Une caracteristique distinguant ces 
enfants est le fait que ceux-ci utilisent souvent la sexualite comme moyen d'entrer 
en relation avec leurs pairs. Ces enfants sont souvent victimes d'agressions 
physiques ou sexuelles. Enfin, les enfants composant le quatrieme groupe (enfant 
agresseur sexuel) ont des comportements sexuels dominants ou coercitifs, qui 
excedent largement l'exploration sexuelle ou les jeux sexuels normaux par rapport 
aux stades de developpement de 1'enfant. De plus, leurs CSP ont tendance a 
augmenter avec le temps. Les enfants de ce groupe associent souvent les 
comportements sexuels agressifs avec des sentiments de colere, de solitude ou de 
peur. Lorsque ces enfants ne sont pas eux-memes agresses, ils vivent dans un 
environnement familial marque par la stimulation sexuelle, 1'absence de frontiere 
claire, et la violence physique. 
Pither et al. (1998) ont, pour leur part, ete les premiers a tenter de 
developper empiriquement une typologie pour enfants ayant des CSP. Leur 
echantillon etait compose de 127 enfants de 6 a 12 ans (m=8.83), dont 83 garcons, 
ayant des CSP. Les donnees ont ete recueillies a l'aide d'une entrevue individuelle 
de 2 heures et de la passation d'une batterie d'observations comportementales et 
d'instruments standardises a l'enfant et a son repondant principal. A partir de 
concepts theoriques, 1'existence de trois types distincts d'enfants ayant des 
CSP est assumee : a) n'ayant pas de desordres, b) fortement traumatisms et 
maltraites, c) ayant un trouble des conduites et delinquants. A partir de cette 
hypothese, les variables suivantes sont selectionnees pour faire partie de l'analyse 
de Cluster : a) nombre de personnes qui ont abuse sexuellement ou physiquement 
de l'enfant, b) age d'apparition des CSP de l'enfant, c) nombre de victimes des CS 
de l'enfant, d) nombre d'actes sexuels incluant la penetration commis par l'enfant, 
e) niveau d'agression dans les CSP de l'enfant f) sexe de l'enfant, g) score T sur 
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l'echelle de comportement agressif du CBCL, h) score T sur l'echelle de CSP du 
CBCL, i) score T sur l'echelle de delinquance du CBCL, j) score au CSBI-3, k) 
presence ou absence d'un diagnostic de trouble des conduites, 1) presence ou 
absence d'un syndrome de stress post-traumatique, m) presence ou absence d'un 
trouble oppositionnel, n) nombre total de diagnostics psychiatriques. Les resultats 
font ressortir une typologie a cinq types: (a) sexuellement agressif, (b) non 
symptomatique, (c) fortement traumatise, (d) briseur de regies, (e) reactif a 
l'agression. 
Ensuite, Bonner et al. (1999) ont tente de developper empiriquement une 
typologie sur un echantillon de 201 enfants de 6 a 12 ans (m = 7.8 ans), dont 126 
garcons, ayant ete referes pour une evaluation ou un traitement en raison de CSP. 
Une grande variete de mesures standardises ont ete administrees aux enfants 
ainsi qu'a lew repondant principal. Ainsi, une analyse de Cluster a ete realisee sur 
les variables suivantes : a) intelligence generate de 1'enfant, b) psychopathologie 
et adaptation generate de l'enfant, c) comportements sexuels de l'enfant, 
d) problemes de comportement et competences sociales de l'enfant, e) problemes 
affectifs de l'enfant, f) concept de soi de l'enfant, g) fonctionnement familial, h) 
sante psychologique du repondant principal, i) niveau de stress du repondant 
principal, j) attitude du repondant principal a l'egard de l'enfant, k) variables 
demographiques. Les resultats ne demontrent aucun groupe stable. Les auteurs 
decident done de demander a cinq experts d'evaluer les comportements sexuels 
rapportes lors de la reference a l'aide de deux echelles de type likert en 7 points, 
l'une mesurant le degre de severite de l'acte sexuel et l'autre mesurant le degre 
d'agressivite associe a cet acte. Toutefois, la tentative de definir des groupes 
distincts a l'aide d'une analyse de cluster incluant ces deux nouvelles variables 
echoue egalement. En examinant le contenu des reference de depart, les 
chercheurs stipulent neanmoins que les enfants peuvent etre classifies en trois 
groupes : a) enfants sexuellement inappropries: comportements sexuels 
inappropries mais pas de contact avec une autre personne, b) enfants sexuellement 
intrusifs : contacts sexuels inappropries avec une autre personne mais de facon 
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breve c) enfants sexuellement agressifs: contacts significatifs et prolonges, 
resultant en un acte sexuel complet. 
Finalement, Hall et al. (2002) avaient pour objectif de developper de facon 
empirique une typologie portant sur les enfants agresses sexuellement qui 
presentent des CSP. Leur echantillon est compose de 100 enfants abuses 
sexuellement de 3 a 7 ans (m = 59 mois), dont 37 garcons, ayant termine un 
programme de therapie pour enfants abuses sexuellement. Les chercheurs se 
servent d'une grille de cotation maison pour recueillir systematiquement des 
dormees a partir des dossiers cliniques des enfants. Cet instrument comprend 357 
items pouvant etre regroupes dans les 12 categories suivantes: 1- facteurs 
biologiques de 1'enfant, 2- histoire d'attachement et de separation, 3- histoire de 
mauvais traitements chez 1'enfant, 4- experience d'agression sexuelle chez 
l'enfant, 5- comportements de l'enfant, 6- comportements sexuels de l'enfant, 7-
histoire et fonctionnement du repondant, 8- capacite parentale et relation parent-
enfant, 9-fonctionnement familial, 10-« envirormement sexuel» familial, 11-
stabilite et qualite du milieu de vie, 12- implication dans le traitement et effet du 
traitement. A partir de 1'evaluation du contenu des rapports cliniques et de 
1'evaluation de depart, les enfants sont d'abord categorises en trois 
groupes primaires identifies selon la litterature existante: a) comportements 
sexuels developpes normalement, b) CSP orientes vers soi-meme, c) CSP 
impliquant une autre personne. Puisque des analyses descriptives et des 
croisements de variables font ressortir l'heterogeneite du troisieme groupe 
primaire, les chercheurs entreprennent une analyse de cluster sur ce groupe. 
L'analyse fait ressortir trois clusters stables. A la suite d'une comparaison des 
groupes 1, 2 et des trois clusters sur 40 variables, les chercheurs identifient une 
typologie a cinq types, s'etendant sur un continuum allant de moins problematique 
a plus problematique : (a) comportements sexuels developpes normalement: 
aucun CSP interpersonnel ou oriente vers soi-meme, (b) comportements sexuels 
interpersonnels non planifies : CSP interpersonnels, spontanes, episodiques et non 
chroniques, (c) comportements sexuels orientes vers soi-meme: masturbation 
frequente et compulsive ainsi que preoccupation sexuelle mais peu de geste a 
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caractere sexuel et aucun CSP interpersonnel, (d) comportements sexuels 
interpersonnels planifies: CSP interpersonnel incluant des actes sexuels adultes 
intensifs qui sont planifies mais non coercitifs, (e) comportements sexuels 
interpersonnels coercitifs et planifies : presence de coercition et de planification 
dans les comportements sexuels interpersonnels de type adulte, qui sont resistant a 
la mise en place de limite. Haut niveau de masturbation problematique, de 
preoccupations sexuelles et de gestes a caractere sexuels. 
4. DISCUSSION DES RESULT ATS ET OBJECTIF DE L'ETUDE 
Premierement, force est de constater que les CSP des enfants restent, a ce 
jour, peu etudies. Ainsi, des 15 etudes s'etant attardees aux facteurs associes a 
cette problematique, seulement cinq ont utilise un devis comparatif. La force des 
liens s'en voit done limitee. De plus, aucune etude n'a analyse ces facteurs de 
facon longitudinale, eliminant done la possibilite de parler de facteurs de risques. 
L'absence d'une definition universelle des CSP limite egalement 1'interpretation 
des resultats. En effet, cette absence de consensus amene les etudes a utiliser des 
methodes tres diversifiees pour identifier les enfants ayant des CSP. Par exemple, 
pour Langstrom et al. (2002), un enfant pour lequel son repondant cote « parfois 
vrai » a l'item « se masturbe en public » du CBCL doit etre identifie comme ayant 
des CSP. Or, selon Burton (1996), un enfant ayant des CSP est un enfant ayant ete 
agressif sexuellement envers un autre enfant. De surcroit, certaines etudes 
mesurent la presence de CSP alors que d'autres mesurent plutot la frequence de 
comportements sexuels. Consequemment, peut-on vraiment comparer les resultats 
d'etudes ayant des definitions si peu semblables de la meme problematique? Quoi 
qu'il en soit, une prudence dans 1'interpretation des resultats est certes de mise. 
Malgr6 les divergences dans les methodes d'evaluation des CSP des 
enfants, certains grands constats ressortent. Ainsi, les facteurs associes a la 
presence de CSP ou a la frequence de comportements sexuels sont tres diversifies 
et touchent plusieurs spheres de la vie d'un enfant. La presence d'une histoire de 
victimisation sexuelle est sans contredit un des facteurs les plus determinants. En 
effet, presque toutes les etudes s'entendent pour dire que la presence de ce facteur 
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est associee a la presence de CSP ou a une frequence plus elevee de 
comportements sexuels (Bonner et al. 1999 ; Burton, 1996 ; Burton et al. 1997 ; 
Chromy, 2003 ; Cosentino et al. 1995 ; Friedrich et al. 1992; Friedrich et al. 
2001 ; Hall et al. 2002 ; Mian et al. 1996). Ces resultats sont d'ailleurs soutenus 
par le modele theorique de Rasmussen et al. (1992), qui stipule qu'un des cinq 
precurseurs au developpement de CSP est une experience traumatisante a 
caractere sexuel. Ainsi, selon ces auteurs, avant de developper des CSP, un enfant 
doit avoir ete expose a de tels comportements. Cette conscience sexuelle precoce, 
jumelee a un sentiment de colere associe a l'experience d'agression physique 
et/ou emotionnelle, peut mener un enfant a commettre une agression. Les autres 
variables relatives a l'histoire de vie des enfants ont toutefois ete relativement peu 
etudiees et les resultats sont mitiges. 
De plus, les auteurs se sont grandement interesses aux variables 
personnelles des enfants. Ainsi, un facteur ayant ete tres etudie et pour lequel les 
resultats sont presque unanimes est la presence d'autres troubles de 
comportements. La majorite des etudes s'entendent effectivement pour dire que la 
presence de troubles du comportement est fortement correlee avec la presence de 
CSP ou avec une frequence plus elevee de comportements sexuels (Bonner et al. 
1999 ; Burton 1996; Chromy, 2003 ; Cosentino et al. 1995 ; Drach et al. 2001 ; 
Friedrich et al. 1992 ; Friedrich et al. 2001 ; Hall et al. J998, 2002; Langstrom et 
al. 2002; Meyer-Bahlburg et al. 1999; Meyer-Bahlburg et al. 2000). Ces 
resultats vont encore une fois de pair avec le modele theorique de Rasmussen et 
al. (1992). En effet, selon ce modele, l'impulsivite est percue comme un autre 
precurseur au developpement de CSP. Ainsi, ces auteurs rapportent que les 
enfants ayant des CSP semblent avoir davantage de difficulte a controler leurs 
impulsions que leurs pairs, et ce, tant dans des contextes sexuels que non sexuels. 
Par exemple, les auteurs rapportent que dans leur experience, les enfants ayant des 
CSP avaient souvent des problemes avec le vol. De surcroit, selon Rasmussen et 
al. (1992), le developpement de CSP pourrait egalement etre du a un manque de 
reconnaissance de la responsabilite de ses actes, tant sexuels que non sexuels. Les 
enfants qui acceptent la responsabilite de leurs actes ont plus de chance de 
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considerer les sentiments d'autrui et, consequemment, de ne pas s'engager dans 
des agressions sexuelles repetees. II s'avere alors important de se demander si 
l'impulsivite et le manque de reconnaissance de la responsabilite de ces actes 
peuvent expliquer en grande partie le lien entre les troubles du comportement et 
les CSP. Ensuite, le sexe (Bonner et al. 1999; Burton et al, 1997; Chromy, 2003; 
Gray et al. 1997; Friedrich et al. 2001; Hall et al. 1998, 2002; Langstrom et al. 
2002; Meyer-Bahlburg et al. 2000) et l'age (Bonner et al. 1999; Burton, 1996; 
Burton et al. 1997; Chromy, 2003; Friedrich et al. 1992; Friedrich et al. 2001; 
Gray et al. 1997; Hall et al. 1998, 2002; Langstrom et al. 2002; Meyer-Bahlburg 
et al. 1999; Meyer-Bahlburg et al. 2000) des enfants ont egalement ete etudies par 
plusieurs auteurs. Toutefois, les resultats sont partages, rendant difficile 
l'etablissement de conclusion par rapport a ces variables. Les autres variables 
personnelles (ethnicite, croyances de l'enfant, QI, capacites relationnelles et 
facteurs biologiques) ont ete peu etudiees dans la litterature portant sur les enfants 
ayant des CSP est les resultats sont parfois contradictoires. Or, selon le modele 
theorique de Rasmussen et al. (1992), la presence d'habilete sociale inadequate 
est percue comme un autre facteur expliquant le developpement de 
comportements sexuels chez les enfants. Ainsi, les enfants ayant de bonnes 
habiletes sociales ont moins de risque de developper des CSP puisqu'ils ont 
habituellement un meilleur reseau social, duquel ils peuvent recevoir un soutien 
adequat. Toujours selon ces auteurs, un autre precurseur au developpement de 
CSP est le manque de relations sociales significatives, ou les deux personnes 
impliquees s'engagent dans des interactions mutuelles satisfaisantes. II pourrait 
done s'averer important de considerer ces facteurs dans les etudes subsequentes 
portant sur les CSP des enfants ainsi que dans les contextes cliniques. 
Enfin, les auteurs se sont egalement attardes a 1'etude des variables 
familiales comme facteurs associes a la presence de CSP ou a la frequence de 
comportements sexuels. Tout d'abord, les auteurs reconnaissent fortement 
l'influence des caracteristiques parentales sur la presence de CSP ou sur la 
frequence de comportements sexuels (Bonner et al. 1999; Burton et al. 1997; 
Gray et al. 1997; Hall et al. 1998, 2002; Meyer-Bahlburg et al. 1999; Meyer-
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Bahlburg et al 2000; Mian et al. 1996). La grande variability des caracteristiques 
etudiees reduit toutefois la possibility d'emettre une conclusion valable quant a 
l'influence d'une caracteristique en particulier. Dans le meme ordre d'idee, il est 
difficile de statuer sur l'influence des caracteristiques familiales puisque, d'une 
part, la plupart des etudes ont chacune explore des caracteristiques differentes, et, 
d'autre part, certains resultats sont contradictoires (Bonner et al. 1999; Burton et 
al. 1997; Chromy, 2003; Friedrich et al. 2001; Hall et al. 2002; Mian et al. 1996). 
Enfin, la qualite de la relation parent-enfant n'a ete que tres peu etudiee dans la 
litterature portant sur les CSP des enfants (Bonner et al. 1999; Hall et al. 1998, 
2002). Or, bien que l'eventail des variables familiales etudiees est large, il semble 
que, de facon generale, la detresse des parents, un environnement familial 
inadequat ainsi qu'une relation parent/enfant deterioree seraient associes a la 
presence de CSP ou a une frequence plus elevee de comportements sexuels. 
A ce jour, seulement trois etudes et deux rapports cliniques ont explore les 
typologies chez les enfants ayant des CSP (Berliner et al. 1986, dans Berliner et 
Rawlings, 1991; Bonner et al. 1999; Hall et al. 2002; Johnson et Feldmeth, 1993; 
Pither et al. 1998). II va de soi que la possibility d'emettre des conclusions claires 
et generalisables est tres limitee. Toutefois, a 1'image des facteurs associes, 
certains constats peuvent etre souleves. Ainsi, les variables servant a classifier les 
enfants dans des categories distinctes sont diversifiees et varient d'un auteur a 
l'autre. Premierement, Berliner et al. (1986, dans Berliner et Rawlings, 1991) 
etablissent leur typologie en fonction des comportements sexuels des enfants 
seulement. D'un autre cote, Jonhson et Feldmeth (1993) tiennent compte a la fois 
des CSP, de la victimisation sexuelle et des motivations des enfants dans 
l'etablissement de leur typologie. Pithers et al. (1998) ont pour leur part ete les 
premiers a tenter de developper une typologie en tenant compte d'une multitude 
de facteurs, tant personnels, familiaux que relatifs a l'histoire de vie de l'enfant. 
Dans la meme optique, Bonner et al. (1999) ont d'abord tente de classifier les 
enfants en fonction d'une multitude de facteurs. Devant l'echec de cette tentative, 
ces auteurs ont toutefois du developper leur typologie en tenant compte seulement 
du degre de severite et du degre d'agressivite des actes sexuels commis par les 
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enfants. Cette etude doit d'ailleurs etre considered davantage comme un rapport 
clinique puisque les resultats finaux sont issus de jugements cliniques et non de 
tests statistiques. Enfin, Hall et al. (2002) vont dans le meme sens que Pither et al. 
(1998) en explorant des variables relatives a plusieurs spheres de la vie des 
enfants. Ces deux auteurs developpent d'ailleurs chacun une typologie a cinq 
types. 
Certaines ressemblances peuvent neanmoins etre soulevees entre les 
differentes typologies. D'abord, il peut etre interessant de remarquer que toutes 
les typologies varient entre trois et cinq groupes et semblent illustrer un certain 
continuum allant de moins problematique a plus problematique. De plus, certains 
groupes se ressemblent a travers celles-ci. Ainsi, dans toutes les typologies, au 
moins un groupe d'enfants se distingue en raison du caractere agressif des actes 
sexuels ou de l'utilisation de la force pour obtenir la soumission de la victime. 
Ensuite, trois des cinq typologies font ressortir un groupe d'enfants non 
symptomatiques ou ayant des comportements sexuels normaux (Hall et al. 2002; 
Johnson et Feldmeth, 1993; Pither et al. 1998). Enfin, a 1'image du modele 
theorique de Rasmussen et al. (1992), Jonhson et Feldmeth (1993) et Pither et al. 
(1998) font ressortir un groupe d'enfants qui developperaient des CSP en reaction 
a leur propre histoire d'agressions sexuelles. 
Sachant que les facteurs associes a la presence de CSP ou a la frequence de 
comportements sexuels sont tres diversifies et touchent plusieurs spheres de la vie 
des enfants, l'etablissement d'une typologie se basant uniquement sur les 
caracteristiques des CSP semble incomplete et non representative de la realite. Or, 
jusqu'a ce jour, seulement deux etudes (Hall et al. 2002; Pither et al. 1998) ont 
reussi a etablir une typologie d'enfants ayant des CSP qui tient compte de la 
multiplicite des facteurs associes a cette problematique, dont une s'appliquant 
seulement aux enfants ayant une histoire de victimisation sexuelle (Hall et al. 
2002). De plus, aucune etude de la sorte n'a ete entreprise au Quebec. Pourtant, 
l'etablissement d'une telle typologie pourrait s'averer importante du point de vue 
clinique, permettant de developper des interventions adaptees a la realite et aux 
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besoins particuliers de ces enfants (Burton, 1996; Friedrich et al. 2001; Hall et al. 
1998; Langstrom et al. 2002; Pithers et al. 1998). 
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